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Este documento es un trabajo introductorio y de análisis sobre la percepción 
social de personas con discapacidad intelectual y la eficacia de las políticas de 
inclusión de éstas en la sociedad. Después de realizar una búsqueda 
bibliográfica sobre este colectivo y el recorrido de leyes que se han llevado a 
cabo en el ámbito educativo (y una aproximación en el ámbito laboral) para 
llegar a su inclusión social, se realiza un estudio mediante encuestas a una 
muestra determinada con el fin de conocer el estado actual de esta integración 
social.  
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This paper is an introductory and analytic work about the social perception of 
people with intellectual disabilities and the effectiveness of inclusion policies in 
the society. After a bibliographic research on this group and the legal journey 
that has been carried out in the educational field (and an approximation in the 
working field) to achieve their social inclusion, a study by surveys is made to a 
certain sample in order to know the current status of this social integration.   
 Key words: intellectual disabilities, social perception, social 





En España, como en el resto del mundo, ha sido el último siglo el que ha 
traído consigo una nueva forma de conceptuar a la persona con discapacidad 
intelectual, plantando cara a las viejas concepciones y terminologías, y 
tomando cartas en su tratamiento, asistencia, educación e integración con 
plenos derechos en la sociedad. No ha sido un camino fácil, ni éste ha llegado 
a su fin. 
La costumbre que presenta la sociedad de etiquetar a las personas 
según las características que poseen, hace que sea difícil superar la visión y 
percepción de que aquella persona con una limitación manifiesta se ve sujeta al 
cumplimiento sólo de tales acciones y a asistir a unas instituciones concretas y 
especializadas para así proporcionar una atención más adecuada a sus 
particularidades. 
 
El nuevo y actual paradigma de la Discapacidad Intelectual requiere que 
la sociedad se comprometa a comprender las limitaciones que presenta este 
colectivo, para así colocarlas en un plano de normalización. Sólo con este 
enfoque se permite aceptar y comprender para así poder impulsar la 
integración social de las personas con discapacidad intelectual. 
Así, se ha de creer en sus capacidades, que a veces pasan a tan 
segundo plano por la centralización de las limitaciones,  que olvidamos que las 
poseen. Si se consigue comprender la limitación, también se sabe sacar partido 
de la capacidad existente en cada persona.  
 
Gracias a la confianza que en ellas se deposita, se hace posible su 
desarrollo, lo que lleva a la incorporación con plenos derechos y deberes de 
toda persona con discapacidad intelectual. De tal manera que con este apoyo, 
con sus limitaciones y sus capacidades,  pueden aspirar a una participación en 
igualdad de condiciones con el resto de personas.  
 
Todos precisamos apoyos de una u otra índole para desarrollar nuestras 
habilidades. Aquellos que no tenemos ciertas limitaciones mentales poseemos 
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la capacidad para buscar y encontrar esos apoyos. Las personas con 
discapacidad intelectual, en su propia condición, tienen dificultades para 
realizar esa búsqueda y demandar el apoyo que precisan. Es responsabilidad 
de la sociedad estar abierta a la posibilidad de prestar los apoyos necesarios 
en la forma demandada.   
Por esta razón, la propuesta de este trabajo es realizar un estudio de 
investigación con el objetivo de conocer la percepción social que existe 
actualmente de las personas con discapacidad intelectual, para determinar en 
qué estado de consideración respecto el colectivo estamos, así como averiguar 
la situación actual de integración social y establecer si ha habido un cambio 
debido a las diferentes leyes y políticas de inclusión llevadas a cabo a lo largo 
de los años.  
 
Para llegar a conocer esta información, el estudio se realiza mediante 
una encuesta cerrada con aquellas preguntas o ítems cuyas respuestas son las 
que se pretenden averiguar, precisando la información requerida y deseada. 
En cuanto a la muestra seleccionada para realizar la encuesta, ésta se 
trata de un conjunto total de 320 personas, de las cuales 160 han cursado sus 
estudios primarios en el marco educativo de la L.O.G.S.E. y las 160 personas 
restantes en marcos educativos anteriores a esta ley. Este punto de corte se 
establece debido a que la Ley Orgánica de Ordenación General del Sistema 
Educativo (L.O.G.S.E.) de 1990, consolida el enfoque del modelo educativo 
que se basa en los principios de normalización e integración del colectivo de 
personas con discapacidad intelectual, de manera que analizando esta 
separación de la muestra, se puede establecer si ha habido un cambio en el 
ámbito educativo en la integración de estas personas gracias a la consolidación 
de dicha legislación.   
 
Además, de la muestra total escogida, 200 personas se conforman de 
estudiantes que actualmente están cursando su formación en la Universidad de 
Barcelona, siendo 100 personas estudiantes del Grado de Derecho y 100 de 
grados que tienen que ver con la rama de educación (Grados de Educación 
Social, Educación Primaria y Secundaria). Esta separación posibilita el conocer 
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si la percepción social que tienen las personas sobre el colectivo en cuestión 
puede estar correlacionada según los estudios que realizan.  
De esta manera, el trabajo consiste en una primera justificación y 
argumentación del tema escogido, para continuar explicitando aquellas 
hipótesis planteadas inicialmente, así como la finalidad y objetivos a 
cumplimentar, que serán el punto de referencia de todo el proceso de 
investigación.  
Seguidamente, para proporcionar más rigor y fundamentación a la 
investigación, se ha creado un amplio marco teórico del tema, indagando en los 
diferentes aspectos de la discapacidad intelectual (terminologías, causas, 
características, clasificaciones…) para pasar a determinar el origen y desarrollo 
de la posición del colectivo en el sistema educativo español, realizando también 
una aproximación en el ámbito laboral. 
Posteriormente a este marco conceptual y contextual, se concreta la 
metodología y organización que se ha llevado a cabo para asegurar el 
cumplimiento de los objetivos planteados, siendo ésta una metodología 
cuantitativa. En este apartado se especifica además, la técnica o instrumento 
de recogida de la información utilizada, la encuesta, y el proceso realizado para 
su configuración, así como el procedimiento de análisis de los datos obtenidos, 
gracias a la utilización del programa informático específico para ello, el SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences).  
Una vez recogida y analizada esta información, el siguiente punto 
corresponde a la muestra de los resultados obtenidos mediante gráficos y 
tablas visuales, de tal manera que permita la interpretación de estos datos, 
para continuar con el siguiente apartado que consiste en las conclusiones 
extraídas de esta interpretación, detallando aquella información relevante que 
ha surgido de dicho estudio. 
Finalmente, se dedican los cuatro últimos puntos para valorar el trabajo 
realizado, siendo el primer apartado el que expone aquellas limitaciones y 
dificultades encontradas durante el proceso de elaboración de éste, 
destacando inconvenientes o complicaciones diversas. Respecto al segundo 
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apartado, éste trata el tema de difusión del trabajo, es decir, qué impacto tiene 
o puede tener la propia investigación en la sociedad. El tercer punto explicita la 
ética que presenta el trabajo en cuestión, revisando el código deontológico.  
Para acabar, el último punto consiste en la evaluación y valoración 
personal del trabajo, destacando diferentes competencias o capacidades que 
se han podido desarrollar durante la realización de este TFG, que pueden 






2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
La decisión de realizar este trabajo se debe a la escasez de estudios 
mediante encuesta que investigue la percepción que la sociedad presenta 
sobre el colectivo de personas con discapacidad intelectual, así como el estado 
actual de la integración social del colectivo, por tanto, es importante llenar este 
vacío de conocimiento. 
Si bien es cierto que existen estudios que tratan el tema, éstos suelen 
ser de carácter general de la discapacidad, es decir, sobre deficiencias tanto 
intelectuales como mentales, físicas o sensoriales, abasteciendo sobre todo 
éstas tres últimas. De esta manera, no se hallan demasiadas investigaciones 
que traten de manera única la discapacidad intelectual, por lo que es esencial 
conocer la información planteada de este colectivo en cuestión, ya que no 
suele ser lo mismo la percepción e integración de una persona que presenta 
parálisis en las extremidades inferiores o deficiencias visuales, a una persona 
con deficiencias intelectuales.  
Esta conclusión ha sido extraída a causa de las prácticas externas realizadas 
durante los dos años del grado de Educación Social en este ámbito, la cual 
cosa me ha permitido conocer de primera mano algunas ideas preconcebidas 
de personas del propio entorno (tanto familiar, de trabajo, amistad…) de este 
colectivo de personas con discapacidad intelectual y, de esta manera, 
determinar en un inicio que realmente suele existir una cierta perspectiva de 
compasión, de infantilización y piedad respecto al colectivo, que no pasa en la 
misma medida con personas con discapacidad física o sensorial.  
Es por estas razones que ha surgido la decisión de realizar el trabajo única y 
exclusivamente del colectivo de personas con discapacidad intelectual.  
 
Además, es importante resaltar que aquellos estudios que tratan de 
manera exclusiva la discapacidad intelectual, lo hacen sobretodo centrándose 
en la integración en el mundo laboral, dejando a un lado el ámbito educativo 
(Hernández Castilla, R., Cerrillo, R. y Izuzquiza, D., 2008), mientras que 
aquellos otros que sí tratan este ámbito, lo hacen remarcando ciertos aspectos 
que se han de cambiar en la enseñanza para mejorar y favorecer la inclusión 
del colectivo (Verdugo Alonso, M.A y Rodríguez Aguilella, A., 2010).  
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No se hallan estudios que recojan y investiguen el estado actual de la 
percepción social, esencial e imprescindible para la integración ya que sin una 
perspectiva que comprenda las limitaciones existentes pero también, y más 
importante, las capacidades de la persona, sería realmente difícil una 
integración social de calidad. 
Además, de poco sirven las mejoras para favorecer la inclusión del 
colectivo si no se conoce en qué estado actual estamos de integración social y 
por qué camino continuar, si se han de realizar más mejoras o se han de 
plantear otras perspectivas. Para esto, primero se ha de determinar el estado 
de la cuestión, de tal manera que este estudio pretende tratar estos dos temas 
en la investigación planteada. 
 
De esta manera, la metodología e instrumento de recogida de datos 
mediante la encuesta cerrada ha sido seleccionada ya que ésta permite 
recoger aquella información que realmente se quiere conocer, asegurando los 
datos requeridos. La encuesta utilizada se constituye casi en su totalidad en 
una escala Likert que consta de diferentes ítems /afirmaciones que miden una 
opinión o actitud, donde las respuestas son de elección múltiple, numeradas 
del 0 al 4, de manera que se ajusta a la investigación de la percepción social, 
dejando espacio a que la persona decida en qué grado de acuerdo se 
encuentra.   
 
Además, la muestra escogida ha sido seleccionada de tal manera que 
permita 3 estudios.  
 
En su totalidad, se pretende conocer la percepción social del colectivo 
de personas con discapacidad intelectual (finalidad de la investigación).  
Posteriormente, según el análisis de personas que han estudiado en 
marcos educativos anteriores a la LO.G.S.E. y aquellas que han estudiado bajo 
esta normativa, se desea determinar si ha habido un cambio en la integración 
del colectivo gracias a la ley establecida, ya que esta normativa es la que 
determina y aplica el enfoque integrador y normalizador del colectivo. Por tanto, 
valorar si existe un cambio significativo o positivo en relación a la aplicación de 
la legislación.   
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Por último, el hecho de que en la muestra se hayan escogido 
estudiantes del Grado de Derecho por un lado y, por otro, estudiantes de 
grados que tengan que ver con la educación de personas, presenta su 
justificación. Gracias a la opinión y percepción que éstos demuestren en las 
encuestas, se pueden analizar las posibles diferencias existentes entre ellos, y 
establecer o determinar si el hecho de cursar estudios que tienen que ver con 
la rama de educación o ámbito social, se relaciona con la percepción que se 







3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
Con las ideas iniciales que presentaba ante la investigación y aquellas 
que surgían mediante la realización del marco teórico, se plantearon las 
siguientes preguntas de investigación: 
 ¿Qué percepción tiene la sociedad de las personas con DI? 
 
 Si la L.O.G.S.E. promueve y aplica la normativa de normalización e 
integración de personas con discapacidad intelectual en centros 
ordinarios, ¿ha favorecido esta inclusión? 
 
 ¿Qué creen aquellas personas que han compartido aula con alguna 
persona con discapacidad intelectual? 
 
 ¿Cómo ha sido esta inclusión? ¿Y la relación que han tenido con la 
persona?  
 
 ¿Creen que la persona con DI hubiera tenido sus necesidades mejor 
cubiertas en un centro especializado para su atención? 
 
 ¿Qué opinión tienen las personas sobre la infantilización del colectivo? 
¿Creen que la sociedad normalmente presenta esta tendencia?  
 
 ¿Qué opinión tienen sobre la integración tanto en el ámbito educativo 
como el laboral? ¿Creen que el colectivo está integrado socialmente? 
 
 ¿Qué opinión se tiene sobre las Escuelas de Educación Especial? 
¿Todas las personas con DI han de asistir a esta tipología de institución 
para poder aprender? 
 
 ¿Qué piensa la sociedad sobre las oportunidades de empleo de las 




 ¿De quién es la responsabilidad de conseguir una integración del 
colectivo? 
 
 ¿Hay muchas personas que tienen o han tenido contacto con personas 
con DI? ¿ Este contacto favorece la opinión de estas personas respecto 
al colectivo? 
A partir de estas preguntas iniciales, se establecieron las siguientes hipótesis, 
que son las proposiciones provisionales planteadas, que conforman el 
verdadero motor de la investigación, puesto que  después se confirmarán y 
verificarán mediante el estudio: 
1. En términos generales, la percepción social de las personas con DI, en 
cuanto a sus capacidades y competencias, es insuficiente. 
 
2. La integración social de las personas con discapacidad intelectual 
todavía no se ha conseguido plenamente en nuestra sociedad actual. 
 
3. La L.O.G.S.E. no ha favorecido la integración del colectivo.  
 
4. Las personas que han tenido o tienen contacto con una persona con DI, 
tienden a presentar una percepción mucho más integradora y 
normalizadora que aquellas personas que no han tenido contacto. 
 
5. De manera generalizada, la sociedad tiene a infantilizar a las personas 
con DI. 
 
6. De manera generalizada, la sociedad suele percibir a las personas con 
DI con una actitud compasiva. 
 
7. Existe la creencia de que el destino laboral de personas con DI ha de ser 
siempre los Centros Especiales de Trabajo 
 
8. La enseñanza de una persona con DI se percibe de manera separada a 
la educación ordinaria 
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
De esta manera, la finalidad y objetivos que este estudio pretende conseguir 
son diversos. 
 
La finalidad u objetivo general de la investigación es conocer la percepción 
social de las personas con discapacidad intelectual. 
 
A partir de este objetivo general, se detallan los objetivos específicos: 
 Realizar una aproximación del nivel de integración social existente 
actualmente. 
 
 Valorar si ha habido un cambio positivo en la percepción de las 
personas con DI y en la integración social actual, estableciendo 
como punto de corte para este cambio la normativa LO.G.S.E. 
 
 Determinar si la L.O.G.S.E ha producido una mayor interacción 
entre las personas sin Discapacidad Intelectual y el colectivo que 
presenta esta discapacidad. 
 
 Analizar si el hecho de cursar unos estudios que tengan que ver 
con la rama de la educación o ámbito social, se relaciona con la 







5. MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL 
5.1. El concepto de “Discapacidad Intelectual” 
El término Discapacidad Intelectual ha surgido recientemente por la 
Asociación Americana sobre el Retraso Mental (AAMR por sus siglas en inglés) 
para reemplazar el de Retraso Mental, que era el utilizado de manera general 
en un inicio para referirse a una persona cuyo funcionamiento, tanto a nivel 
cognitivo como adaptativo (social, laboral, etc) está por debajo de cierto umbral 
(Wiener, J.M. y Dulcan, M.K., 2006). 
Durante la primera mitad del siglo XX, el Retraso Mental se consideraba 
un rasgo absoluto del individuo, en el cual las concepciones biológicas y 
psicométricas imperaban en su explicación y tratamiento.  
Además, la evaluación se centraba casi exclusivamente en la puntuación del 
Coeficiente Intelectual (CI), criterio que servía no sólo para hacer el 
diagnóstico, sino también para establecer la clasificación o categoría dentro de 
la cual se encontraba el individuo (leve, moderada, grave, profunda) (Gómez 
Vela, M., 2001). 
 
De esta manera, la discusión sobre cuál es la terminología más 
adecuada para referirse a este colectivo ha sido motivo de debate desde finales 
de los años ochenta en ámbitos científicos y profesionales. Progresivamente, 
este debate se ha visto ampliado a los familiares y personas con este tipo de 
discapacidad (Verdugo Alonso,  M.A., 2002). 
 
La principal razón para sugerir un cambio en la terminología se deriva 
del carácter peyorativo del significado de retraso mental que, además, reduce 
la comprensión de las personas con limitaciones intelectuales a una categoría 
diagnóstica nacida desde perspectivas psicopatológicas. Según Miguel Ángel 
Verdugo Alonso (Catedrático de Psicología de la Discapacidad, Director del 
Instituto Universitario de Integración en la Comunidad (INICO), y del Máster 
sobre Calidad de Vida e Inclusión de Personas con Discapacidad en la 
Universidad de Salamanca, además de la revista científica Siglo Cero editada 
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por FEAPS), la Discapacidad Intelectual debe concebirse hoy desde un 
enfoque que subraye en primer lugar a la persona como a cualquier otro 
individuo de nuestra sociedad, por lo que es preferible usar este término ya 
que, además, se acopla mejor al reciente énfasis en los comportamientos 
funcionales y en los factores contextuales.  
Aún así puede preverse que, aunque se está utilizando cada vez más el 
término de Discapacidad Intelectual en lugar de Retraso Mental, durante un 
tiempo se usen ambos términos hasta que el actual concepto sustituya al 
anterior (Shevell, M., 2008). 
 
Es importante destacar que este cambio terminológico se debe sobre 
todo al reflejo de la evolución de la anteriormente citada Asociación 
Americana sobre el Retraso Mental (AAMR) que ha pasado a denominarse 
recientemente Asociación Americana sobre Discapacidad Intelectual y 
Evolutiva (AAIDD por sus siglas en inglés).  
Esta asociación es una organización americana sin ánimo de lucro que, 
fundada en el año 1876,  se conforma como la más antigua agrupación que 
trata y se preocupa por el tema de la Discapacidad Intelectual y de otras 
discapacidades relacionadas. 
De esta manera, la AAMR (así aparece en los textos originales, con el 
primer nombre designado) goza de un gran prestigio en el mundo de la 
intervención con personas con discapacidad logrado tras más de un siglo de 
trabajo en tareas de investigación relacionadas con el retraso mental. Desde su 
fundación, una de sus principales preocupaciones ha sido conseguir una 
delimitación clara y no discriminatoria de la condición de las personas con 
retraso mental.  
Se encuentra formada por una heterogénea composición, ya que se incluyen 
profesionales provenientes de distintos campos como la salud, la psicología, la 
educación, el trabajo social, la legislación, la administración, etc. Por lo que, 
además de ser la organización más antigua, también es la que tiene mayor 
número de asociados en el ámbito.   
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Por estas diversas razones, se considera esta asociación como un punto 
referencial y un modelo teórico para todos aquellos que, por motivos 
personales o profesionales, se ven relacionados con personas que presentan 
deficiencias de la inteligencia. 
Es en el año 1921 cuando se publica la primera edición de su manual 
sobre la definición del retraso mental (realizado junto con el Comité Nacional 
para la Higiene Mental). Desde aquella primera edición, se han publicado diez 
más (1933, 1941, 1957, 1959, 1973, 1977, 1983, 1992 y 2002), siendo la 
actual, vigente desde 2010, la undécima y última edición. Se trata de una tarea 
en la cual los manuales anteriores servían como base y punto de partida para 
una mayor y mejor comprensión del retraso mental que iba ganando en 
claridad, amplitud y delimitación. 
 
De esta manera, la nueva definición propuesta por la AAMR en el 2002 
en su décimo manual, se mantiene en el actual y dice que: 
““El retraso mental es una discapacidad caracterizada por 
limitaciones significativas, tanto en el funcionamiento intelectual como en 
la conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas 
conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad se origina con 
anterioridad a los 18 años.” (Luckasson, R.A., 2002). 
Aunque esta definición es la vigente y, por tanto, es la que revisa la anterior 
conceptualización, no supone un nuevo cambio de paradigma como si lo hizo la 
novena edición.  
Este noveno manual presenta una serie de rasgos diferenciales 
fundamentales con respecto a la definición alcanzada en la edición anterior. 
Estos rasgos que lo diferencian son: 
1.- Es un intento de exponer el cambio de comprensión de lo que es el 
retraso mental; 
2.- Plantea como idea central cómo deben clasificarse y describirse los 
sistemas de apoyos requeridos por las personas con retraso mental; 
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3.- Representa un cambio de paradigma, desde una visión del retraso 
mental como rasgo absoluto manifestado únicamente por un individuo, a una 
expresión de la interacción entre la persona con un funcionamiento intelectual 
limitado y su entorno; y 
4.- Trata de ampliar el concepto de comportamiento adaptativo dando un 
paso más desde una descripción global a una especificación de áreas de 
habilidades concretas. 
El cambio de paradigma, incluido en el punto tercero, supone una nueva 
visión que no considera a la persona como un ente aislado y tomado de forma 
singular, sino como el ser que se interrelaciona con su entorno y se ve 
condicionado por el mismo y, a la vez, lo condiciona.  
 
Por tanto, en ésta anterior edición, el retraso mental dejó de considerarse: 
- En primer lugar como "algo que estuviera en la persona" para 
considerarse la expresión de "la interacción entre la persona con 
condiciones concretas de limitación en dos o más áreas de habilidades 
adaptativas y el entorno.” 
- Y en segundo lugar, como una condición estática (inmutable) para pasar 
a ser una condición que varía en función de los apoyos que reciba: "toda 
persona puede progresar si se le ofrece el apoyo adecuado”. (AAMR, 
2002) 
De esta manera, la última y vigente definición consolida este enfoque y 
aporta nuevos aspectos que hacen que la Discapacidad Intelectual haya 
surgido como término para enfatizar una perspectiva que se centra en la 
interacción persona-ambiente y reconoce que la aplicación sistemática de 
apoyos individualizados puede mejorar el funcionamiento humano. 
Además, la importancia de este cambio progresivo en el constructo de 
discapacidad es que la Discapacidad Intelectual no sea considerada durante 
más tiempo únicamente como un rasgo absoluto e invariable de la persona, 
sujeto de múltiples etiquetas y categorías. (DeKraai, M., 2002). 
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5.1.2. Ampliación del concepto  
Pese a la importancia del cambio que supone el concepto de 
Discapacidad Intelectual, la definición actual solo es una parte explícita que no 
clarifica el contexto ni indica cómo se debe aplicar.  
 
Por este motivo, la definición propuesta parte de cinco nuevas premisas, 
esenciales para su aplicación.  
 
Estas premisas son las siguientes:  
 
1. Las limitaciones en el funcionamiento actual deben considerarse en el 
contexto de ambientes comunitarios típicos de los iguales en edad y 
cultura. 
 
2. Una evaluación válida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y 
lingüística, así como las diferencias en comunicación y en aspectos 
sensoriales, motores y conductuales. 
 
3. En un individuo, las limitaciones a menudo coexisten con capacidades. 
 
4. Un propósito importante de describir las limitaciones es el desarrollar un 
perfil de los apoyos necesarios. 
 
5. Con los apoyos personalizados apropiados durante un periodo de 
tiempo prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con 
Discapacidad Intelectual generalmente mejorará. (Luckasson, R.A., 
2003) 
 
Por tanto, esta propuesta de definición de Discapacidad Intelectual del 
año 2002 se constituye como un nuevo enfoque multidimensional, donde la 
discapacidad de una persona se ha de considerar dentro del contexto de 
factores personales y ambientales (cinco dimensiones) y de la necesidad de 
soportes o apoyos individualizados.  
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Figura 1. Modelo teórico de retraso mental (Luckasson y cols., 2002, p. 10) 
 
Este modelo teórico multidimensional propone describir a la persona a 
través de 5 dimensiones (en la figura descritas) que incluyen todos los 
aspectos del individuo y del mundo en el que vive.  
Es decir, pretende identificar las capacidades y debilidades, los puntos fuertes 
y débiles de la persona en una serie de áreas o dimensiones que abarcan 
aspectos diferentes, tanto de la persona como del ambiente en que se 
encuentra. 
 
El primer planteamiento multidimensional de la Discapacidad Intelectual se 
produjo en el año 1992 con la intención de eliminar el reduccionismo y la 
excesiva confianza existente en el uso de test dirigidos a diagnosticar el 
Coeficiente Intelectual (CI), que se considera como la mejor representación del 
funcionamiento intelectual de la persona.  
 
De esta manera, se planteó un giro determinante en el proceso de 
evaluación, buscando obtener información sobre las necesidades individuales 
en diferentes dimensiones que luego debían relacionarse con los niveles de 
apoyo apropiados.  
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En definitiva, se planteaba unir estrechamente la evaluación con la 
intervención o apoyo a la persona, y hacerlo teniendo en cuenta aspectos 
personales y ambientales que pueden variar en el tiempo. Por tanto, el proceso 
de evaluación debe centrarse tanto en las limitaciones del individuo como en 
sus capacidades para obtener datos que permitan desarrollar un perfil 
adecuado de apoyos (Verdugo Alonso,  M.A., 2004). 
Estos aspectos serán mantenidos en la definición actual, pero se modifican 
algunas dimensiones para acomodar el sistema a lo que la investigación y 
conocimiento han permitido avanzar en estos años (Verdugo Alonso,  M.A., 
2002). 
 
Las cuatro dimensiones del sistema propuesto en el año 1992 fueron las 
siguientes: 
Dimensión I: Funcionamiento Intelectual y Habilidades Adaptativas 
Dimensión II: Consideraciones Psicológicas / Emocionales 
Dimensión III: Consideraciones Físicas / Salud / Etiológicas 
Dimensión IV: Consideraciones Ambientales 
 
La actual definición del año 2002 propone un nuevo sistema con las 
siguientes dimensiones: 
Dimensión I: Habilidades Intelectuales 
Dimensión II: Conducta adaptativa (conceptual, social y práctica) 
Dimensión III: Participación, Interacciones y Roles Sociales 
Dimensión IV: Salud (salud física, salud mental, etiología) 
Dimensión V: Contexto (ambientes y cultura) 
 
 
Las cinco dimensiones propuestas abarcan aspectos diferentes de la 
persona y el ambiente con vistas a mejorar los apoyos que permitan un mejor 
funcionamiento individual.  
Frente a las cuatro dimensiones planteadas en la novena edición de la 




Lo más destacable es la introducción de la dimensión de Participación, 
Interacciones y Roles Sociales. Asimismo, se plantean dimensiones 
independientes de Inteligencia y de Conducta Adaptativa. Además, se amplía la 
dimensión de Salud para incluir la salud mental, desapareciendo así la 
dimensión sobre consideraciones psicológicas y emocionales que se había 
propuesto el año 1992. Otro cambio importante se refiere a la ampliación de la 




 Perfil de Necesidades de Apoyos 
 
La propuesta de 2002 de la AAMR plantea que “Los apoyos son 
recursos y estrategias que pretenden promover el desarrollo, educación, 
intereses y bienestar personal de una persona y que mejoran el funcionamiento 
individual.” (Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W.H.E., Coulter, D.L., 
Craig, E.M., Reeve, A., y cols., 2002). 
 
Esta propuesta está específicamente diseñada para perfilar y planificar 
los apoyos requeridos por una persona concreta en un contexto concreto, para 
mejorar su funcionamiento en el medio en el que está. Para mejorar, en 
definitiva, su calidad de vida. 
Por tanto, el objetivo principal de la provisión de apoyos a las personas con 
retraso mental es mejorar los resultados personales que están relacionados 
con la independencia, las relaciones, las contribuciones, la participación 
formativa y comunitaria, y el bienestar personal (Borthwick-Duffy, S., 1994). 
 
Las fuentes de estas funciones de apoyo pueden ser bien naturales o 
bien basadas en servicios. En este sentido, los servicios deberían considerarse 
como un tipo de apoyo proporcionado por las agencias y/o por profesionales.  
De esta manera, no se deben identificar los apoyos exclusivamente con 
los servicios, como erróneamente está ocurriendo algunas veces.  
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Precisamente, los apoyos son una alternativa mucho más amplia y 
general que cuenta con muchos más recursos e intervenciones posibles que 
los propios servicios.  
Se debe pensar tanto en los apoyos naturales posibles (la propia persona, y 
otras personas) como en los que se basan en los servicios educativos o 
sociales.  
Hoy, la naturaleza de los sistemas de apoyos es muy variada, partiendo 
del propio individuo, pasando por la familia y amigos, después por los apoyos 
informales, los servicios genéricos, hasta llegar a los servicios especializados. 
 
Estos apoyos o soportes tienen diversas funciones que actúan para 
evaluar la discrepancia entre las capacidades y habilidades de la persona y los 
requerimientos y demandas que en ese sentido se necesitan para funcionar en 
un ambiente concreto. Es decir, intentan disminuir las discrepancias entre la 
persona y las exigencias de su entorno.  
 
La discrepancia entre habilidades y requisitos se evalúa en términos de nueve 
áreas de apoyo potencial: (Verdugo Alonso, M.A., 1995). 
1. Desarrollo humano 
2. Enseñanza y educación 
3. Vida en el hogar 
4. Vida en la comunidad 
5. Empleo 
6. Salud y seguridad 
7. Área conductual 
8. Área social 
9. Protección y defensa 
 
Para cada una de estas nueve áreas de soporte, se determina la 
intensidad de los apoyos necesarios. Esta intensidad depende de diversas 
circunstancias y están en relación con las personas concretas, las situaciones y 
las etapas de vida. 




Existen cuatro tipos de intensidad de apoyo, que se establecen en niveles de 
apoyo: (Verdugo Alonso, M.A., 1995). 
 
1. Apoyo generalizado: es un tipo de apoyo en el que la duración será 
posiblemente para toda la vida. Este tipo de apoyo se caracteriza por 
la constancia y alta intensidad. Se presenta en todas o casi todas las 
situaciones o entornos. Hay contacto y control constante por parte de 
los profesionales y además se llevan a cabo en un centro y dependen 
exclusivamente de los demás. Normalmente, son más intrusivos y 
exigen más personal que otras intensidades de apoyo. 
 
2. Apoyo extenso: la duración de este tipo de apoyo es normalmente 
continuada. La frecuencia es regular, anticipada e incluso podría ser 
alta. Es decir, los soportes extensos se definen por su implicación 
continua y regular (por ejemplo, diariamente), en relación, como 
mínimo, a unos entornos en concreto y sin límite de tiempo (por 
ejemplo, apoyo a largo término en el trabajo). Por tanto, normalmente 
se da en diversas situaciones pero no en todas como en el caso 
anterior. Hay contacto regular y continuado además de control por 
parte de los profesionales. De todas maneras, hay una mezcla de 
apoyos naturales y de servicio, obteniendo poco grado de autonomía 
y elección. 
 
3. Apoyo limitado: esta intensidad de apoyo se caracteriza por su 
consistencia en el tiempo, un tiempo limitado pero no intermitente. Al 
igual que el apoyo extenso, hay una mezcla de apoyos naturales y de 
servicio, obteniendo poco grado de autonomía y elección. Aún así, 
puede exigir menos costos y personal que los dos niveles anteriores. 
Se puede dar por ejemplo en situaciones como un entrenamiento en 
el trabajo por un período limitado o un caso de apoyo para la 





4. Apoyo intermitente: se proporciona el apoyo siempre que sea 
necesario. La frecuencia es baja y se da en pocas situaciones. Es 
decir, los apoyos se proporcionan en una base episódica, esto 
significa que no siempre se necesitan o que solo son necesarios 
durante periodos cortos que coinciden con transiciones de la vida. 
Estos soportes intermitentes pueden ser de intensidad alta o baja. La 
ayuda del profesional es de consulta y/o discusión ocasional, con 
horario de citas, control de tanto en tanto, etc. Los apoyos son 
naturales y con un alto grado de elección y autonomía. Por ejemplo 
se pueden dar en casos de pérdida de trabajo o agudización de una 
crisis médica. 
 
Además de estos niveles de apoyo, éstos se pueden clasificar también 
dependiendo de la frecuencia del soporte, del tiempo diario y del tipo de apoyo 
(soporte verbal, gestual, ayuda física).  
 
De esta manera, el enfoque actual de los apoyos se relaciona 
directamente con la incorporación de una perspectiva de Planificación 
Centrada en la Persona (PCP).  
En concreto se propone un Modelo del Proceso de Planificación y Evaluación 
del Apoyo en cuatro pasos: identificar primero las áreas relevantes de apoyo 
que se necesitan desarrollar; seguidamente identificar para cada área unas 
actividades relevantes; evaluar el nivel o intensidad de las necesidades de 
apoyo y, para acabar, escribir el Plan Individualizado de Apoyos. (Schalock, 
R.L. y Verdugo Alonso, M.A., 2002). 
 
 
 Enfoques históricos de definición 
 
Históricamente, se han utilizado cuatro enfoques generales  con 
propósitos de definición y clasificación. Los argumentos y razonamientos de 
estos cuatro enfoques son aún evidentes en las discusiones actuales 
relacionadas con quién es (o debería ser) diagnosticado como un individuo con 
Discapacidad Intelectual. Pero, lo más importante, es que estos enfoques y la 
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evolución de los mismos han ayudado a conformar cómo se considera hoy día 
la Discapacidad Intelectual. 
 
 El enfoque social. Históricamente, las personas fueron definidas o 
identificadas con retraso mental porque no lograban adaptarse socialmente a 
su ambiente. 
Dado que después llegó un énfasis en la inteligencia y el rol de las “personas 
inteligentes” en la sociedad, el enfoque histórico de la definición se centró en la 
conducta social y el prototipo de conducta que la persona debía tener (Doll, E. 
A., 1941; Goodey, C.F., 2006; Greenspan, S., 2006). 
 
 El enfoque clínico. Con el surgimiento del modelo médico, el foco de la 
definición cambió al complejo de síntomas y el síndrome clínico de la persona. 
Este enfoque no negó el criterio social pero evolucionó gradualmente hacia un 
modelo más médico que incluía un aumento en el papel de la organicidad, la 
heredabilidad y la patología, por lo que condujo a un llamamiento a la 
segregación (Devlieger, J.P., 2003). 
 
 El enfoque intelectual. Con la aparición de la inteligencia como 
constructo factible y el surgimiento de los test psicométricos, el enfoque cambió 
hacia un énfasis en el funcionamiento intelectual medido por test de inteligencia 
y reflejado en una puntuación de CI.  
Este énfasis condujo a la aparición de las normas basadas en el CI como una 
forma para definir el grupo y clasificar a los individuos dentro de él (Devlieger, 
J.P., Rusch, F. y Pfeiffer, D., 2003). 
 
 El enfoque del criterio dual. El primer intento formal para utilizar 
sistemáticamente el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa para 
definir la categoría y que se encontró en el Manual (Heber, R., 1961) de la 
Asociación Americana sobre el Retraso Mental. Además, incluye un elemento 
adicional como es la edad de inicio. 
Por tanto, este enfoque de criterio dual presenta los tres criterios más 
importantes para el diagnóstico de la Discapacidad Intelectual, comentados ya 
anteriormente. Según esta perspectiva, hay diagnóstico de retraso mental si 
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hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual, si hay 
limitaciones significativas de la conducta adaptativa, y si la edad de aparición 
es antes de los 18 años. (AAMR, 2002). 
 
 
5.2. Causas de la Discapacidad Intelectual 
Las causas de la Discapacidad Intelectual son difíciles de definir, se han 
encontrado diversos factores que han podido producir esta condición, pero no 
se clasifican de forma cerrada e inamovible, ya que a veces se interrelacionan 
entre ellas. Sin embargo, se puede decir que estas causas pueden ser 
orgánicas o ambientales, y se pueden dar antes, durante y después del 
nacimiento de un niño. 
Según FEAPS, Confederación Española de Organizaciones en favor de 
las Personas con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo, las diversas causas 
pueden ser derivadas por: 
 Trastornos genéticos A veces, la Discapacidad Intelectual es 
causada por genes anormales heredados de los padres, errores cuando los 
genes se combinan, u otras razones. Se produce en el momento de la 
concepción. El número de genes que determinan el desarrollo y 
funcionamientos del sistema nervioso es extremadamente alto, lo que 
incrementa la vulnerabilidad a posibles anomalías genéticas. Así, el mal 
funcionamiento cognitivo puede ser consecuencia de una alteración en 
cualquiera de los procesos que intervienen en el desarrollo y la maduración del 
sistema genético. 
Algunos ejemplos de condiciones genéticas incluyen el síndrome de X 
Frágil, la fenilcetonuria, el síndrome de Lesch-Nyhan… 
 
 Trastornos cromosómicos Suceden durante el proceso de 
disposición de los cromosomas. El cuerpo humano tiene 46 cromosomas, 23 
de cada uno de los padres, de los cuales se determina el sexo, complexión y 
otras características o rasgos (genotipo). Al verse modificado en cantidad, 
posiciones o formas de acomodo, surgen las mutaciones como la trisomía 21 
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llamada también síndrome Down, o el gen que determina el sexo en el cual se 
forma el síndrome Klinefelter, en el cual se presenta un cromosoma X extra. 
Otros ejemplos frecuentes son el síndrome de Prader-Willi y el síndrome de 
Angelman. 
 
 Causas biológicas y orgánicas Aparecen antes, durante o después 
del nacimiento.  
Las principales causas prenatales son el sarampión y la rubeola durante el 
embarazo, el consumo de toxinas o de ciertos medicamentos.  
En cuanto a los factores perinatales (durante el alumbramiento), cabe 
destacar la exposición a toxinas o infecciones (por ejemplo el herpes genital), la 
presión excesiva en la cabeza o la asfixia. Además también de si el bebé tiene 
problemas durante el parto, como por ejemplo si no está recibiendo suficiente 
oxígeno o hay alguna situación que supone un embarazo de riesgo que implica 
sufrimiento fetal o anoxia del parto. 
Por último, pueden darse algunas causas postnatales como un traumatismo 
craneano o una meningitis. 
 
 Causas ambientales Diferentes situaciones en el contexto que 
pueden ser o bien conducidas indirectamente por la madre, como carencias 
alimenticias de ella durante el embarazo, el consumo de drogas o alcohol, la 
falta de estimulación física y sensorial y la carencia de atención sanitaria; o 
bien directamente al niño/a una vez nacido como la malnutrición extrema (por 
no comer bien), no recibir suficiente cuidado médico, o ser expuesto a venenos 
como plomo o mercurio. 
 
5.3. Características esenciales de las personas con 
Discapacidad Intelectual 
Para diagnosticar la Discapacidad Intelectual, los profesionales avalúan 
las habilidades mentales de la persona (inteligencia) y sus destrezas adaptivas. 
Ambos son destacados anteriormente en la definición de la Discapacidad 
Intelectual por la AAMR (2002).  
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Por tanto, se observan estos dos aspectos: 
 El funcionamiento intelectual (también conocido como el coeficiente de 
inteligencia, o “IQ” en inglés) es la habilidad del cerebro de la persona 
para aprender, pensar, resolver problemas, y hacer sentido del mundo.  
Las funciones que ha de comprender la capacidad mental son: 
 El razonamiento 
 La planificación 
 La solución de problemas 
 El pensamiento abstracto 
 La comprensión de ideas complejas 
 El aprendizaje con rapidez 
 El aprendizaje a partir de la experiencia 
Como se puede apreciar, es un funcionamiento intelectual global que va 
más allá del rendimiento académico o de respuesta a test; se trata más 
bien de esa amplia y profunda capacidad para comprender nuestro 
entorno e interactuar con él. 
Es generalmente medido por medio de una prueba de coeficiente 
intelectual donde la medida promedio es 100. Se cree que las personas 
que sacan menos de 70 a 75 podrían presentar un cierto retraso en el 
grado de inteligencia.  
 
 La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades que se despliegan 
en el terreno social y que son aprendidas por las personas para 
funcionar en su vida diaria. Por tanto, son aquellas habilidades prácticas 
o destrezas que la persona necesita para vivir independientemente. Por 
ejemplo: 
 las destrezas de la vida diaria, tales como vestirse, ir al baño, y 
comer; 
 las destrezas para la comunicación, tales como comprender lo 
que se dice y poder responder;  
 las destrezas sociales con los compañeros, miembros de la 
familia, adultos, y otras personas. 
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Es importante destacar que las limitaciones en la conducta adaptativa 
son las que más van a afectar tanto a la vida diaria de la persona como a 
la habilidad para responder a los cambios constantes e imprevistos que 
ocurren permanentemente y en las demandas que impone el ambiente o 
contexto actual.  
Para medir la conducta adaptiva, los profesionales estudian lo que el 
niño/a puede hacer en comparación a otros niños de su edad (NICHCY, 
National Dissemination Center for Children with Dissabilities).  
 
Un error común en las concepciones acerca de las personas con retraso 
mental es que componen un grupo homogéneo con características, conductas 
y patrones de personalidad similares. Sin embargo, cada persona es diferente 
e incluso se puede decir que las personas con retraso mental leve actúan de 
forma más similar a las personas que no sufren esta afección que a las que 
padecen retraso grave o profundo. 
No obstante, algunos autores mencionan ciertas características como 
frecuentes, de esta manera, se explicitarán algunas de ellas en las áreas 
cognitiva, psicomotora, de lenguaje, afectiva y adaptativa. Se debe tener en 
cuenta que existen diferentes niveles de gravedad que mediatizan el 
funcionamiento real en cada una de estas áreas (Galligó, M. y Galligó, T., 
2003). 
 
 1. Área cognitiva 
 El área cognitiva es la más significativa, ya que el déficit en la función 
intelectual es nuclear en la deficiencia mental, de forma que las clasificaciones 
de ésta se basan en el nivel de inteligencia. 
 La función cognitiva permite al hombre conocer, percibir y ordenar el 
mundo en su interior. En el caso de las personas con déficits mentales, se 
presentan dificultades o déficits en el desarrollo de esta función. La inteligencia 
y el propio aprendizaje se encuentran disminuidos si los comparamos con los 
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niveles promedios de cada grupo de edad. Las operaciones mentales son las 
mismas pero incompletas y generalmente no alcanzan los niveles de 
abstracción. Si bien el déficit cognitivo está presente desde los primeros años 
de vida, es en el momento de la escolarización cuando éste se vuelve más 
evidente. 
 Cuando se alcanza la época de la adolescencia, los déficits cognitivos pueden 
manifestarse en un pensamiento excesivamente concreto, egocéntrico, con 
dificultades para la formación de conceptos y para el pensamiento abstracto. 
Presentan problemas en la metacognición, es decir en la capacidad de 
autorregular el propio aprendizaje y de planificar las estrategias de actuación 
en cada situación. También en la percepción, que es borrosa y superficial, por 
lo que tienen dificultad para mantener la atención mucho tiempo. La 
recopilación de la información es imprecisa y hay dificultades para planificar la 
conducta. 
Además, tienen alterados los procesos de control cognitivo, manifiestan 
problemas muy evidentes en la generalización de los aprendizajes que 
adquieren y, como consecuencia de todo ello, van a tener dificultades 
permanentes en su proceso de aprendizaje (Morodo, F.T. y Martínez, N.A., 
2010). 
 
 2. Área psicomotora 
 El desarrollo de la psicomotricidad también resulta alterado en el retraso 
mental, con grados variables de afección según el nivel de deficiencia 
intelectual.  
El desarrollo psicomotor de los niños con retraso mental con frecuencia 
es tardío, se realiza lentamente y alcanza un nivel inferior al de los niños de la 
misma edad. Es común observar en ellos torpeza, ausencia de coordinación, 
dispraxia, falta de persistencia y estereotipias motrices. Además,  la frecuencia 




Los trastornos psicomotores más frecuentes en los niños con deficiencia 
mental son: inmadurez, dificultad en el aprendizaje de los movimientos finos, 
dificultades en el reconocimiento de las partes del cuerpo, dificultades en los 
movimientos gestuales e imitatorios, rítmias, balanceos, estereotipias, y 
movimientos coreoatetósicos (movimientos involuntarios anormales de pies y 
manos). 
 A lo largo del desarrollo psicomotor, el niño va adquiriendo conocimiento de su 
propio cuerpo. Los niños con deficiencias intelectuales tienen un esquema 
corporal no tan estructurado e integrado como sería lo esperable por su edad. 
Esta mala estructuración del esquema corporal suele provocar déficits en la 
relación sujeto-mundo externo que puede provocar problemas en: 
a) La percepción, traducido en un déficit en la estructuración espacio-  
temporal.  
b) La motricidad: torpedad, mala coordinación de movimientos e 
incorrecta postura. 
c) Las relaciones sociales: el esquema corporal permite identificar el 
propio ser y adecuar nuestras relaciones con los objetos y con los 
demás. Si se siente inseguridad en un mundo de movimiento, se pueden 
originar perturbaciones afectivas (Morodo, F.T. y Martínez, N.A., 2010). 
 
 3. Área del lenguaje 
 Generalmente, los problemas más frecuentes de lenguaje se producen 
en el ámbito de la articulación y pronunciación, trastornos de la voz y 
tartamudez. Aún así, las alteraciones de lenguaje son más frecuentes en los 
niveles severo y profundo, y dentro de ellas las más notorias son las de 
articulación (Morodo, F.T. y Martínez, N.A., 2010).  
Los aspectos que más condicionan el nivel de perturbación del lenguaje 
de estos niños son las dificultades en la conceptualización y en el 
descubrimiento de las estructuras lingüísticas. 
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 Son tres las características que diferencian el proceso de adquisición 
del lenguaje en niños con deficiencia: 
a) Retraso evolutivo en la adquisición del lenguaje. El desarrollo del 
lenguaje correlaciona positivamente con la edad mental del niño. 
  b) Retraso y menor utilización de las estrategias de comprensión. Estas 
estrategias ayudan a la interpretación de los mensajes verbales. Una de ellas 
es la de las miradas de referencia: cuando hablamos de objetos presentes, 
solemos dirigir nuestra mirada hacia ellos; el niño descubre rápidamente este 
hecho y lo utiliza espontáneamente para aprender el lenguaje. Otras 
estrategias de comprensión son la entonación, la deducción o el análisis del 
contexto. Parece que el niño con deficiencia mental no es tan eficiente en la 
utilización de estas estrategias, hecho que provoca que se reduzcan 
considerablemente sus posibilidades de aprendizaje verbal. 
  c) Dificultades en la conceptualización, es decir, dificultades para 
interrelacionar conceptos y para combinar palabras y frases construyendo un 
lenguaje sucesivamente más rico y complejo. 
 
 4. Área afectiva 
Se puede decir que, de manera general, el niño o niña con déficit 
intelectual es más vulnerable y está más indefenso a las exigencias de su 
entorno. Sentimientos tales como dolor, placer, aburrimiento, diversión, fastidio, 
alegría, aflicción, envidia, celos, vergüenza... por supuesto que están presentes 
en él, pero la respuesta emocional, mediatizada por la dimensión cognitiva, a 
estas vivencias es diferente. 
 Al niño con deficiencia mental le resulta muy difícil la introspección, es decir, 
poder pensar sobre sus sentimientos, sobre cómo afectan a su conducta y qué 
repercusiones tienen en su ambiente. 
Las mayores dificultades para adaptarse al ambiente y para las 
relaciones con los otros provocan fácilmente ansiedad y baja autoestima, 
derivadas en gran parte de las dificultades para conocer el mundo, así como 
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establecimiento de relaciones interpersonales inadecuadas como puede ser la 
sobre-protección, el aislamiento del mundo o, cuando existe una afectación 
importante del lenguaje, formas primitivas de comunicación como conductas 
agresivas, auto-agresivas o autoestimulatorias (Morodo, F.T. y Martínez, N.A., 
2010). 
 
 5. Área adaptativa 
 Es de gran importancia en el desarrollo de los niños con deficiencia 
mental la adquisición de hábitos sociales y de autonomía personal. 
 
 En el caso de aquellos que están más afectados, porque será uno de 
los hitos más importantes en su evolución; y en los casos más leves, porque 
será una de las principales garantías de éxito de su integración familiar y social. 
 
Los hábitos de autonomía (control de esfínteres, alimentación, higiene 
personal y vestido) deben adquirirlos todos los niños, pero en el caso de los 
afectados con algún tipo de deficiencia mental, este trabajo se alarga mucho 
más en el tiempo.  
 
Esto es debido, por un lado, a la lentitud (especialmente en los casos más 
afectados) en el desarrollo fisiológico que retrasa el aprendizaje de la 
masticación, el control de esfínteres, etc. y, por otro lado, a las dificultades 
motoras, especialmente las manipulativas, que también retrasan de forma 
considerable la adquisición de ciertos hábitos de autonomía (atarse los 
zapatos, uso de los cubiertos, etc.).  
 
Aún así, a menudo también interfieren en gran manera las pautas 
inadecuadas del entorno para enseñar estos hábitos, ya sea de 
sobreprotección (el niño no aprende hábitos porque ya se lo hacen todo) o de 





Se adjunta una tabla a modo resumen de las características en Retraso Mental 
o Discapacidad Intelectual por áreas:  
Figura 2. Resumen de las características en la deficiencia mental por áreas 
 
 
5.4. Clasificación de la Discapacidad Intelectual 
Dentro del amplio espectro que se agrupa bajo la denominación 
Discapacidad Intelectual existen grandes diferencias. Por su parte, el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (en inglés Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) establece la clasificación por 
diferentes niveles. 
El criterio que se utiliza es el CI (Coeficiente Intelectual). Este coeficiente 
es el resultado de dividir la edad mental entre la edad cronológica y 
multiplicado por 100. La discapacidad cognitiva, en la escala de medición de la 
inteligencia está por debajo de 70 o 75 % de CI. 
De esta manera, existen cinco niveles o grados de deficiencia mental 





Estos niveles o grados son: 
 Discapacidad cognitiva leve (CI de 50-55 a 75) 
Este tipo de retraso es el más común en el diagnóstico debido a que se 
sitúa en un 85% de la población que padece de retraso mental y está 
caracterizado por reflejar de un 50-55 a un 70-75% de coeficiente intelectual en 
las pruebas estandarizadas.  
Se los denomina por los profesionales del ámbito como los de la “etapa 
educable” ya que en la mayoría de los casos se suele desarrollar habilidades 
sociales y de comunicación adecuadas para vivir satisfactoriamente en la 
comunidad (FEAPS, 20011). 
Suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicación durante los 
años preescolares (0-5 años de edad), tienen insuficiencias mínimas en las 
áreas sensorio-motoras y con frecuencia no son distinguibles de otros niños sin 
discapacidad cognitiva hasta edades posteriores. Acostumbran a adquirir 
habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomía mínima, pero 
pueden necesitar supervisión, orientación y asistencia, especialmente en 
situaciones de estrés social o económico desusado.  
Contando con apoyos adecuados, los sujetos con discapacidad cognitiva 
leve acostumbran a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea 
independientemente, sea en establecimientos supervisados. 
Pueden necesitar orientación y asistencia cuando se encuentren 
sometidos a situaciones de estrés. 
 
 Discapacidad cognitiva moderada (CI de 35-40 a 50-55) 
Este tipo de retraso mental compromete a un 10% de la población 
diagnosticada con retraso mental y está caracterizado por reflejar de un 35-40 
a un 50-55% de coeficiente intelectual en las pruebas estandarizadas. 
La discapacidad cognitiva moderada equivale aproximadamente, como 
afirma FEAPS, a la categoría pedagógica de «adiestrable». Con respecto al 
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área sensorio-motora presenta insuficiencias moderadas y en referencia a los 
contenidos académicos se les sitúa aproximadamente en un tercer grado de 
educación básica, logrado a través de tareas educativas especiales. Adquieren 
habilidades de comunicación durante los primeros años de la niñez. Pueden 
aprovecharse de una formación laboral y, con supervisión moderada, atender a 
su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de adiestramiento en 
habilidades sociales y laborales, pero es improbable que progresen más allá de 
un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender a trasladarse 
independientemente por lugares que les son familiares (FEAPS, 2011). 
En su mayoría son capaces de realizar trabajos no cualificados o 
semicualificados, siempre con supervisión, en talleres protegidos o en el 
mercado general del trabajo. Se adaptan bien a la vida en comunidad, 
usualmente en instituciones con supervisión. 
Como en el apartado anterior, requieren de orientación y supervisión 
cuando se encuentran bajo estrés. 
 
 Discapacidad cognitiva grave (CI de 20-25 a 35-40) 
Este tipo de retraso mental tiene una prevalencia de un 3 a 4 % de la 
población diagnosticada y está caracterizado por reflejar de un 20-25 a un 35-
40% de coeficiente intelectual en las pruebas estandarizadas.  
Durante los primeros años de la niñez adquieren un lenguaje 
comunicativo escaso o nulo. Durante la edad escolar pueden aprender a hablar 
y pueden ser adiestrados en habilidades elementales de cuidado personal. Se 
benefician sólo limitadamente de la enseñanza de materias pre-académicas 
como la familiaridad con el alfabeto y el cálculo simple, pero pueden dominar 
ciertas habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas 
palabras imprescindibles de la vida diaria.  
Aún así, el vocabulario es muy restringido; la sintaxis, simplificada, y 
suelen presentar trastornos distónicos.  
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La mayoría de ellos tienen considerables dificultades en la coordinación 
de movimientos, con defectuoso control de la respiración y de los órganos de 
fonación. Están incapacitados para emitir cierto número de sonidos, en especial 
algunas consonantes. La lengua y los labios carecen de necesaria movilidad, la 
articulación de los fonemas es errónea o débil.  
Para llegar a la palabra, deben vencer su incapacidad de seguir un ritmo 
variado. Consiguen hablar y aprenden a comunicarse, pero no pueden 
desarrollar el lenguaje escrito. 
En cuanto a su personalidad, las diferencias individuales son muchas, 
aunque son características comunes los estados de agitación o cólera súbita, 
alternando con la inhibición y los cambios bruscos e inesperados del estado de 
ánimo. Son frecuentes las situaciones de angustia generalizada, además de la 
inseguridad y la falta de confianza en sí mismos suele estar presentes en todas 
las situaciones, sobre todo ante alguna actividad que no les sea familiar. 
 
Los adultos pueden ser capaces de realizar tareas simples pero han de 
ser estrechamente supervisadas. En su mayoría se adaptan bien a la vida en la 
comunidad a no ser que sufran alguna discapacidad asociada que requiera 
cuidados especializados o cualquier otro tipo de asistencia (DSM-IV-TR, 2000). 
 
 Discapacidad cognitiva profunda (CI de 20-25) 
 
Este tipo de retraso mental se sitúa en un 1 a 2 % de la población 
diagnosticada con retraso mental y está caracterizado por reflejar un 
coeficiente intelectual menor del 20-25% en las pruebas estandarizadas.  
En la mayoría de las ocasiones la causa del retraso mental de este tipo es una 
enfermedad neurológica identificada que conlleva al bajo coeficiente intelectual.  
Presentan severas alteraciones en el funcionamiento sensoriomotor. 
Puede predecirse un desarrollo óptimo en un ambiente altamente estructurado 
con ayudas y supervisión constantes, así como con una relación individualizada 
con el educador. El desarrollo motor y las habilidades para la comunicación y el 
cuidado personal pueden mejorar si se les enseña de una forma adecuada y 
constante, necesitando un entorno muy estructurado.  
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Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en instituciones 
protegidas y estrechamente supervisados. El trabajo fundamental consiste en 
que desarrollen un mínimo de autonomía, así como habilidades de 
comunicación básicas. 
 De todas maneras, necesitan ayuda en casi todas sus funciones y 
actividades, ya que las deficiencias físicas e intelectuales son extremas 
(FEAPS, 2011). 
 
 Discapacidad cognitiva de gravedad no especificada.  
Se utiliza cuando existe claridad sobre la discapacidad existente, pero no 
es posible verificar el nivel de gravedad mediante los test. 
Dependiendo de este nivel de gravedad de discapacidad cognitiva, el 
sujeto se puede «educar» y capacitar para que aprenda a vivir en la sociedad; 
puede dominar ciertas habilidades de lectura global (señalización de tránsito, 
por ejemplo: "STOP"), puede trasladarse a lugares desconocidos o familiares, o 
puede aprender un oficio y trabajar en él (FEAPS, 2011). 
 
5.5. Evolución y desarrollo de las personas con 
Discapacidad Intelectual 
La capacidad de desarrollo de las personas con D.I. ha sido objeto de un 
permanente debate y, esencialmente, puede decirse que las posturas siguen 
polarizadas en torno a dos teorías, cuyos orígenes se pueden encontrar en dos 
concepciones contrapuestas: la teoría del desarrollo de Inhelder, y la teoría del 
defecto específico de Luria. 
1. La teoría del desarrollo (Inhelder, B.,1943) establecía que las 
personas con D. I. pasan por las mismas etapas del desarrollo cognitivo que los 
demás sujetos, aunque de forma más lenta. 
2. La teoría del defecto específico (Luria, A.R., 1961) sostenía que las 
personas con Discapacidad Intelectual se caracterizan por algunos defectos 
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específicos en los procesos mentales; lo que tiene como consecuencia un 
procesamiento deficiente de la información. 
Por su parte, Molina García (1994) afirma que siguen los mismos 
estadios evolutivos en su desarrollo cognitivo en aquellos casos en los que la 
base de la discapacidad no es orgánica, aunque también puede suceder esto 
en algunos casos cuyo origen es orgánico. 
 
Las personas con Discapacidad Intelectual muestran una gran variedad 
en la evolución de las distintas áreas de desarrollo, dependiendo de múltiples 
factores como la etiología, el momento de aparición y la evolución del déficit, la 
actitud familiar, la existencia o no de otros síndromes asociados y el proceso 
seguido en su estimulación, instrucción y apoyo especializado. 
Aun así se puede decir que estas personas presentan problemas de 
aprendizaje, tienen un desarrollo madurativo mucho más lento, su avance no 
es lineal y muestran un desarrollo mental más inmaduro. Pero también se 
puede apreciar que van experimentando las mismas o muy parecidas fases 
madurativas, que su procesamiento mental de la información también 
evoluciona y mejora con la experiencia y que van manifestando las mismas 
necesidades y sintiendo los mismos deseos que el resto de personas, aunque 
en ellos el proceso en su conjunto pueda estar alterado. 
 
5.6. Principales síndromes que pueden aparecer 
con Discapacidad Intelectual 
Además de la parálisis cerebral o los Graves Trastornos del Desarrollo, 
existen otras patologías o síndromes que pueden cursar y aparecer con 
Discapacidad Intelectual. 




 Síndrome de Down o Trisomía del par 21 
El denominado Síndrome de Down aparece en una de cada 800 
personas, estadística que demuestra que se trata de uno de los defectos 
congénitos más comunes.  
Este síndrome se genera a partir del desarrollo de una copia extra del 
cromosoma 21 o de una porción de éste, y su nombre se debe a John Langdon 
Haydon Down que fue el descriptor de esta alteración genética en el año 1866. 
Aún así, el primer investigador en advertir que el síndrome era ocasionado por 
una transformación del cromosoma 21 fue Jérôme Lejeune. 
Como por regla general cada persona posee 23 pares de cromosomas 
(es decir, 46 en total, ya que una parte es heredada de el óvulo de la madre y 
la otra del espermatozoide del padre) a este trastorno también se le llama 
trisomía 21 porque las personas afectadas presentan tres cromosomas 21 en 
lugar de dos.  
Sus efectos se traducen en la presencia de alteraciones físicas 
características como aplanamiento de la cara, ojos rasgados, macroglosia 
(lengua grande), cuello corto y ancho, un solo pliegue palmario, debilidad en el 
tono muscular, posibles cardiopatías, etc. y de una variable deficiencia 
intelectual.  
Su incidencia está relacionada con la edad de la madre, aunque 
últimamente parece haber un aumento significativo de la prevalencia de este 
síndrome en madres entre los 31 y los 34 años. 
 
Está ya plenamente demostrado que con atención temprana, desde los 
primeros meses de vida, una constante acción preventiva estimuladora y una 
adecuada formación humana, se consigue mejorar los problemas físicos y 
desarrollar las capacidades intelectuales en áreas muy diversas que posibilitan 
el camino de integración escolar y social de estas personas. 
La mayoría de las personas con síndrome de Down, a las que se les ha 
proporcionado la adecuada atención desde su nacimiento, pueden llegar a 
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conseguir una aceptable autonomía para desenvolverse en la vida ordinaria 
aunque es preciso proporcionarles la atención sanitaria, educativa y personal 
que les permita mantener sus logros. 
 
 Síndrome de Williams 
Según la asociación Síndrome de Williams de España: “El síndrome de 
Williams es un trastorno del desarrollo que ocurre en 1 de cada 7.500 recién 
nacidos”.  
Es una enfermedad genética que está caracterizada por: 
 Rasgos faciales típicos que pueden no ser evidentes hasta los 2 o 3 
años de edad: tienen la frente estrecha y un aumento del tejido 
alrededor de los ojos, la nariz es corta y antevertida, las mejillas 
caídas, la mandíbula pequeña, los labios gruesos, presentando 
asimismo mala oclusión dental. 
 
 Retraso mental leve o moderado con CI medio de 60-70. Existe una 
asimetría mental, en el sentido de que tienen déficits en algunas 
áreas (psicomotricidad, integración viso-espacial), mientras que otras 
facetas están casi preservadas (lenguaje), o incluso más 
desarrolladas (sentido de musicalidad). Su personalidad es muy 
amistosa, desinhibida, entusiasta y gregaria. 
 
 Hipercalcemia (niveles de calcio en sangre elevados) en la infancia. 
 
 Estenosis aórtica supravalvular, (un estrechamiento de la arteria 
principal inmediatamente al salir del corazón). 
 
Además presentan otras alteraciones; visuales, cardiovasculares, 
endocrino metabólicas, musculares y esqueléticas, del aparato digestivo, del 
sistema urinario, etc. 
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 Síndrome de X frágil o de Bell 
El síndrome de X frágil es un trastorno genético dominante, ligado al 
cromosoma X. Afecta aproximadamente a uno de cada 4000 varones y a una 
de cada 9000 mujeres de la población general en todos los grupos étnicos. 
El nombre que se le ha dado a esta enfermedad se debe a la forma que adopta 
citogenéticamente el cromosoma X en los pacientes que la padecen. 
Las características que presentan los niños con este síndrome son: 
 Físicas: cara tosca y alargada, orejas prominentes y antevertidas, pies 
planos, articulaciones hiperextensibles, especialmente en los dedos de 
las manos, macrooquidismo (testículos grandes), que se evidencia en la 
adolescencia, mandíbula inferior prominente. 
 
 Psicológicas: problemas cognitivos que varían desde dificultades en el 
aprendizaje hasta retraso mental, falta de atención e hiperactividad, 
ansiedad y humor inestable, además de algunos rasgos autistas. 
Estos rasgos pueden ser timidez, aleteos con las manos, mantenimiento 
escaso de la mirada, repetición de la misma frase constantemente, 
aversión a ser tocado o abrazado, rabietas injustificadas y el morderse 
las manos. 
Las rabietas son comunes en la primera infancia y en la adolescencia 
pueden presentar comportamientos explosivos o de agresión. 
 
 Comunicación: Tienen un lenguaje desordenado y repetitivo, escasa 
capacidad para mantener un tema y expresan sus pensamientos de 
forma confusa. 
 
 Síndrome de Prader-Willi 
Es una enfermedad congénita, no hereditaria, que puede presentarse en 
cualquier etnia o sexo.  
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Se produce por la pérdida o inactivación de genes paternos del 
cromosoma 15. Los neonatos son hipotónicos, pasivos, con hipoplasia genital y 
frecuentemente necesitan ser alimentados de forma especial. Durante el 
embarazo hay una reducción de movimientos fetales.  
El diagnóstico en adultos es más fácil si las características clásicas 
están presentes, ya que el SPW es un conjunto de signos y síntomas que no se 
manifiestan en todos los afectados, ni aparecen con la misma intensidad o 
frecuencia. 
 Incluyen hipotonía muscular, apetito insaciable, obesidad si no se 
controla la dieta, desarrollo sexual incompleto, retraso en las etapas evolutivas, 
retraso mental o funcional en diferentes grados, baja estatura, manos y pies 
pequeños y problemas de comportamiento.  
El desarrollo motor está retardado en la mayoría de las etapas 
evolutivas; por ejemplo caminan alrededor de los 2 años. Presentan el área 
motora gruesa y el equilibrio afectados; aunque experimentan mejoría siempre 
evidencian desfase con respecto a los niños de la misma edad.  
Tienen problemas de lenguaje, en especial dificultades de articulación. 
Pero a pesar de que hay un retraso en el desarrollo del lenguaje, la habilidad 
verbal es frecuentemente buena. La mayoría presenta una deficiencia 
intelectual de ligera a moderada (en torno a 70). Independientemente de su C.I. 
presentan problemas de aprendizaje y de lenguaje, por lo que necesitan apoyo 
en las distintas áreas educativas.  
Por lo general, los niños con SPW son extrovertidos, divertidos y 
generosos. Según van creciendo empiezan a mostrar conductas más 
problemáticas como son la terquedad, las rabietas, conductas autolesivas y 
agresividad. La falta de sensación de saciedad es continua y de por vida en las 






 Síndrome de Turner 
Se trata de una monosomía (ausencia de uno de los miembros) en el par 
23 y que se da normalmente en las niñas. El síndrome de Turner puede cursar 
con deficiencia intelectual, aunque no siempre es así, lo normal es que 
presenten capacidad intelectual normal-baja.  
Se caracteriza porque las niñas presentan al nacer manos y pies 
hinchados, además de un cuello ancho, pero la característica más visible de 
este síndrome es la baja estatura. La altura promedio de una mujer adulta con 
síndrome de Turner es de 1,43 m .  
La mayoría de las mujeres nace con los ovarios poco desarrollados o sin 
ovarios. En la mayoría de los casos, la infertilidad resultante no puede 
corregirse. 
También son comunes los problemas cardíacos, renales y de tiroides, 
que deben ser evaluados precozmente. Alrededor de una de cada diez niñas 
con síndrome de Turner nace con coartación de la aorta (constricción de la 
arteria principal que parte del corazón), la cual suele requerir una corrección 
quirúrgica.  
Otras características que se han observado en el síndrome de Turner 
incluyen problemas de alimentación durante la niñez, infecciones en el oído 
medio, problemas esqueléticos, piel seca, mandíbula pequeña, presión 
sanguínea alta, y el desarrollo de diabetes. 
 
 Síndrome de Klinefelter 
El síndrome de Klinefelter es una cromosomopatía que se caracteriza 
por la presencia de uno o más cromosomas X adicionales, la forma más 
frecuente o forma clásica es la 47 XXY. Se trata de la alteración más frecuente 
de la diferenciación sexual. Fue descrito por primera vez en 1942 por Harry 
Fitch Klinefelter, Edward Conrad Reinfenstein y Fuller Albright. 
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Este síndrome causa una alteración funcional de los testículos en los 
varones, que se conoce como hipogonadismo. Está presente en 
aproximadamente el 1% de los niños con discapacidad intelectual y es 
frecuente entre los niños que acuden a consultas psiquiátricas, o están 
ingresados en hospitales psiquiátricos; suele acompañarse de un coeficiente 
intelectual superior a 50. Alrededor de 1 de cada 1.000 nacidos varones tiene 
un cromosoma X adicional. 
El síndrome de Klinefelter no se suele diagnosticar hasta la pubertad, 
siendo hasta entonces los síntomas leves e inespecíficos. Las primeras 
manifestaciones son de comportamiento, donde los niños en general se 
muestran ansiosos, inmaduros, agresivos o excesivamente huraños, pudiendo 
realizar actos antisociales. Los problemas suelen surgir cuando el niño 
comienza a ir al colegio. 
El desarrollo de la pubertad puede estar retrasado. Habitualmente existe 
un cierto grado de déficit de andrógenos (hormonas sexuales masculinas), 
aunque algunos pacientes tienen una masculinización normal. Son frecuentes 
la azoospermía (ausencia de espermatozoides en el esperma) y la esterilidad, 
aunque se han descrito casos de fertilidad.  
Las características que pueden presentar las personas afectadas por 
este síndrome son: 
 Problemas en el habla. Dificultades con el lenguaje expresivo, y por 
tanto en su habilidad para poner pensamientos y sentimientos en 
palabras. 
 Dificultades de aprendizaje. Retraso en la adquisición de la lecto-
escritura. 
 Bajo nivel de autoestima y timidez. 
 Bajo nivel de actividad. 
 Problemas de memoria. 
 Trastornos de comportamiento. 
 Estatura alta. 
 Escasez de vello facial y corporal. 
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 Desórdenes autoinmunes. 
 Mayor probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. Aunque al contrario, 
también hay individuos que son extremadamente delgados. 
 Depresión, que puede llevar al aislamiento. 
 Bajo tono muscular y pobre desarrollo muscular con poca resistencia y 
fuerza. 
 Un volumen de los testículos inferior al normal. 
 
 Síndrome de Apert 
El Síndrome de Apert es una afectación congénita, caracterizada por 
anomalías craneofaciales y de las extremidades.  
Se produce el crecimiento anormal de distintos huesos en el cuerpo, 
principalmente en el cráneo, el área centrofacial, las manos y los pies. Su 
nombre se debe al físico francés E. Apert, que fue el primero en describirlo en 
1906. 
Normalmente, el cráneo está severamente afectado, al igual que todo el 
rostro, principalmente los ojos y la mandíbula. Los huesos del cráneo se unen 
prematuramente, evitando así el desarrollo normal del cerebro. El área 
centrofacial (parte del rostro a partir de la mitad de la cuenca del ojo hacia la 
parte superior de la mandíbula) se ve hundida, los ojos aparecen 
sobresalientes y los párpados caídos. 
También es común la existencia de acné en el rostro, el cabello rebelde, 
el paladar hundido y sordera. Además, los pacientes también presentan 
sindactilia, fusión de los dedos de las manos y de los pies. 
Muchos niños con el Síndrome de Apert también sufren de discapacidad 
intelectual que puede variar de leve a grave. Su lenguaje puede estar afectado 






La fenilcetonuria o PKU (del inglés “phenylketonuria”) es un trastorno 
hereditario que afecta a la química del organismo y que, si no se trata 
oportunamente, provoca deficiencia intelectual.  
Afortunadamente, gracias a las pruebas de detección precoz de rutina, 
es posible diagnosticar y tratar desde el comienzo a casi todos los bebés recién 
nacidos afectados por este trastorno y permitir que crezcan y se desarrollen 




5.7. La Discapacidad Intelectual en el sistema 
educativo español: origen y desarrollo 
Los sistemas educativos desempeñan funciones esenciales para la vida 
de los individuos y de las sociedades. Tanto es así que las posibilidades de 
desarrollo armónico de unos y de otras se asientan en la educación que les han 
sido proporcionados. 
De esta manera, contribuir al desarrollo físico, psíquico y afectivo de las 
personas, así como integrarlas en la sociedad como miembros activos y 
participativos, es una de las funciones que la escuela, como institución social, 
tiene que cumplir con todos los miembros de la sociedad.  
Por tanto, el objetivo primario y fundamental de la educación es el de 
proporcionar una formación plena que permita a las personas conformar su 
propia y esencial identidad, así como construir una concepción de la realidad 
que integre a la vez tanto conocimiento como valoración ética y moral. 
Este tipo de formación plena ha de ir dirigida a la transmisión, ejercitación y 
desarrollo de los valores que hacen posible la vida en sociedad, como son el 
respeto a todos los derechos y libertades fundamentales, la tolerancia y la 
solidaridad. Así, se adquieren los hábitos de convivencia democrática y de 
respeto mutuo, y se prepara para la participación responsable en las distintas 
actividades e instancias sociales (BOE , 1990). 
Es por esta razón que la madurez de las sociedades se deriva, en muy buena 
medida, de su capacidad para integrar, a partir de la educación y con el 
concurso de la misma, las dimensiones individual y comunitaria. 
Aún así, diversos profesionales del ámbito de la sociología (Cabrera, B., 
1988; García, E., 1986; Pérez Sánchez, C.N., 2000) han reflexionado acerca de 
si realmente la escuela es igual para todos, en función del esfuerzo de cada 
uno o si, por el contrario, el éxito de los alumnos y las posibilidades de acceso 
en la educación y su propia duración dependen más de factores sociales que 
de las propias individualidades. 
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Por este motivo, la educación de niños/as y adolescentes con 
condiciones de retraso mental supone un reto importante para los sistemas 
educativos.  
Lo más importante a tener en cuenta para conseguir una buena actuación es 
que estos alumnos requieren una educación acorde con sus características y 
necesidades, pero no al margen de los principios, finalidades y recursos que el 
sistema escolar proporciona a los demás alumnos.  
Por tanto, se necesita un tipo de educación decididamente integrador y 
comprensivo en el que se proporcione a cada uno de los alumnos programas 
educativos adecuados que se adapten a sus características particulares, así 
como al tipo de apoyo y ayuda que ellos o sus profesores puedan precisar 
(Stainback, W. y Stainback, S., 1992). 
 
La nueva definición que propone la American Association on Mental 
Retardation (AAMR) expuesta anteriormente, así como los supuestos y 
principios que asume, propicia una visión del retraso mental donde se intenta 
observar el nivel de funcionamiento de una persona dentro del contexto de su 
entorno (interacción entre capacidades, nivel de funcionamiento y entornos); y 
la clasificación se basa en la intensidad de apoyos necesarios más que en el 
grado de retraso derivado de un CI (Coeficiente Intelectual). Es decir, en lugar 
de centralizarse básicamente en la atención de los déficits individuales, el 
desarrollo individual de la persona se garantiza observando las interacciones 
entre ésta y su entorno y, de esta forma, derivar las ayudas, apoyos y recursos 
que necesita para una adaptación óptima.  
De esta forma, los alumnos con Discapacidad Intelectual no se perciben 
como individuos aislados y sujetos de múltiples etiquetas y categorías, sino 
como personas potencialmente activas de una sociedad. 
Es por esto que las necesidades educativas especiales, coincidiendo 
con este enfoque, presentan un carácter interactivo en cuanto a que no 
dependen tanto de las condiciones personales como de la interacción entre 
éstas y las características del entorno. Por ello, no pueden establecerse con 
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una perspectiva definitiva ni de forma permanente ya que todos los alumnos, 
desde este punto de vista, necesitarán en algún momento algún tipo de ayuda 
(Brennan, W.K., 1988). 
En esta línea de pensamiento es muy necesaria la responsabilidad y el 
compromiso del sistema educativo, y ya en el Libro Blanco para la Reforma 
del Sistema Educativo (M.E.C., 1989, Parte II, Capítulo X, págs. 163-169) se 
refleja con claridad este enfoque: 
“Partiendo de la premisa de que todos los alumnos precisan a lo largo de 
su escolaridad diversas ayudas pedagógicas de tipo personal, técnico o 
material, con el objeto de asegurar a lo largo de los fines generales de la 
educación, las necesidades educativas especiales se aplican a aquellos 
alumnos que además, y de forma complementaria, puedan precisar de otro tipo 
de ayudas menos usuales. Decir que un determinado alumno presenta 
necesidades educativas especiales es una forma de decir que para el logro de 
los fines de la educación precisa disponer de determinadas ayudas 
pedagógicas o servicios. De esta manera, una necesidad educativa se describe 
en términos de aquello  que es esencial para la consecución de los objetivos de 
la educación.” 
En consecuencia, ha sido la Ley 1/1990 de 3 de octubre de 
Ordenación General del Sistema Educativo, más conocida como L.O.G.S.E, 
el marco legal que en el ordenamiento jurídico-educativo del estado Español ha 
introducido la noción de necesidades educativas especiales en su pleno 
significado. No solamente sustituyendo términos como deficiente, déficit, 
limitación, etc. que todavía se usaban en prescripciones legales anteriores 
(Real Decreto 334/1985), y por tanto evitando connotaciones negativas, sino 
también en cambios conceptuales del modelo educativo en su conjunto.  
De esta manera, es la L.O.G.S.E la ordenación que consolida este enfoque y 
que asume los principios básicos en que debe basarse la educación de los 
alumnos con N.E.E. (necesidades educativas especiales)  proporcionando un 
modelo educativo integrador. Más adelante se detallará más información sobre 
la ley y sus aportaciones en un apartado específico. 
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5.7.1 Antecedentes: desarrollo de la legislación 
Puede decirse que la educación de los alumnos y alumnas con 
necesidades educativas especiales empieza a plantearse por primera vez en el 
sistema educativo español en la Ley General de Educación de 1970 (L.G.E 
14/1970). 
En efecto, esta Ley contempla la educación de los alumnos y alumnas 
con N.E.E. al mismo tiempo que las de todo el alumnado, dando con ello un 
paso imprescindible para la mejora de su educación.  
 Sin embargo, y al igual que sucedía en esos años en la mayoría de los 
países del entorno, la Ley General de Educación configuraba la educación 
especial como un sistema paralelo al ordinario, como una modalidad del 
sistema educativo destinado a las personas que, debido a sus deficiencias o 
inadaptaciones, no podían ser educadas en la escuela ordinaria. Esta 
concepción, por tanto, se basa en una enseñanza homogeneizada ya que la 
organización se realizaba de modo que todos aquellos que no se adaptaban a 
su grupo-clase eran diagnosticados como “deficientes” o “inadaptados”, y eran 
separados de la escuela ordinaria para ser llevados a Centros Especiales, 
donde se les daba una educación diferente y paralela a la de los demás niños 
(Sánchez Palomino, A., Carrión Martínez, J.J., Díaz Pareja, E., et al., 2004). 
Así, el modelo estaba centrado básicamente en los colegios de 
educación especial y definido en función del tipo de alumnado que debía acudir 
a esos centros: “los deficientes e inadaptados”. 
Por otra parte, este planteamiento ha llevado a la sociedad a etiquetar a 
las personas “deficientes”, con las consiguientes consecuencias negativas que 
ello comporta, ya que este diagnóstico llevaba implícito una serie de prejuicios 
y estereotipos que contribuían a conformar actitudes que luego se han ido 
objetivando en conductas e interacciones reales con estas personas (Fierro, A., 
1988).  Además, ante un diagnóstico de estas características, lo más frecuente 
ha sido pronosticar lo que una persona sería o no capaz de hacer, dando por 




Sin embargo, gracias a los avances en la investigación educativa se fue 
poniendo de manifiesto que ese modo de entender la Educación Especial no 
era ni el más adecuado ni el más conveniente, por varias razones: 
 En primer lugar, porque no es cierto que exista homogeneidad 
dentro de un determinado grupo-clase: 
 “No podemos homogeneizar a los individuos bajo el nombre 
común de alumnos, o la clase o el grupo. La clase, el grupo, no 
existen. Existen niños y niñas, los adolescentes y jóvenes con 
nombres y apellidos” (Albericio, J.J., 1991). 
 En segundo lugar, porque tampoco se puede afirmar 
rotundamente que deficiencia y capacidad de desarrollo vayan 
inseparablemente unidas. Es decir, el hecho de que exista una 
determinada dificultad o deficiencia, no significa necesariamente 
que la persona que la padece pueda desarrollarse hasta un límite 
y se detenga en su desarrollo a partir de él; o si existe ese límite, 
nadie sabe dónde está. Por tanto, no se consideraba oportuno 
que las personas con deficiencias o minusvalías sean etiquetadas 
y que, en torno a ellas, se hagan pronósticos acerca de los 
aprendizajes que podrán alcanzar (Matia Portilla, V., 1993). 
 En tercer lugar, porque el avance social existente en la época iba 
haciendo posible que cada vez se consigan mayores conquistas 
en el terreno de los derechos individuales de las personas, 
llegando a aceptarse la igualdad de derechos para todos y el 
derecho a que todos reciban de la comunidad los mismos 
servicios, también las personas consideradas deficientes.  
En el origen de este cambio de perspectiva y de esta evolución social, se 
encuentra el Principio de Normalización, que se elaboró a finales de la 
década de los sesenta en los países escandinavos, inicialmente por parte del 
danés Bank-Mikkelsen (1969), luego ampliado por el sueco Nirje (1969) y 
posteriormente recogido y reformulado por Wolfensberger (1972).  
Según este principio, todas las personas deben disfrutar de una vida tan normal 
como sea posible; esto implica la necesidad de que se pongan a disposición de 
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todas las personas deficientes “unas condiciones y unas formas de vida que se 
aproximen lo más posible a las circunstancias y al estilo de vida vigentes en 
cada modelo de sociedad concreto y, por ende, a las condiciones de la 
escolaridad básica y obligatoria para cada sujeto.” (Molina, S., 1985). 
Ahora bien, esto no se entendía como una pretensión de que las personas 
deficientes tenían que convertirse a cómo eran las demás, sino que se refería 
más bien a que estas personas debían ser aceptadas tal y como son, con sus 
diferencias, reconociéndoles los mismos derechos y ofreciéndoles los servicios 
pertinentes para que puedan desarrollar al máximo sus posibilidades y vivir una 
vida lo más normal posible (Bautista, R., 1991). Supone, por tanto, el 
reconocimiento de sus derechos y el respeto a sus diferencias individuales.  
Este principio fue extendido más tarde, en la década de los 70,  entre los 
países de Europa y Norteamérica, y se ha concretado a nivel educativo en la 
aplicación de otro principio: el de Integración Escolar. Esto significa que las 
personas deficientes deben ser educadas dentro del mismo ambiente escolar 
que se les brinda a las demás personas, es decir, en el marco de la escuela 
ordinaria (Matia Portilla, V., 1993). 
 
En España, este cambio de posturas comienza a hacer su aparición en 
el año 1975, siguiente hito de desarrollo histórico de la Educación Especial, 
cuando se creó el organismo autónomo Instituto Nacional de Educación 
Especial, que asumiría las competencias que tenía el Ministerio  de Educación 
y Ciencia en relación a la Educación Especial. Este Instituto supuso, entre otras 
cosas, la ordenación de un panorama educativo marcado por la 
heterogeneidad de centros especiales y por la falta de planificación. Hay que 
tener en cuenta que muchos de ellos fueron creados por el impulso de las 
asociaciones de padres ante la falta de iniciativa demostrada hasta entonces 
por la Administración. 
Una de las actuaciones más destacadas de este organismo fue la 
elaboración, en 1978, del Plan Nacional para la Educación Especial que, 
adelantándose a la realidad de entonces y a la forma de pensar de muchos 
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sectores, estableció los principios y criterios para la futura ordenación de la 
educación especial en nuestro país.  
 
Los planteamientos de este Plan se concretan en cuatro principios: 
a) Normalización de los servicios educativos: 
Las personas con deficiencias deben recibir las atenciones que necesiten a 
través de los servicios ordinarios de la comunidad. En este sentido, el proceso 
educativo se realizará en el sistema ordinario y no como una modalidad 
segregada del régimen general. 
b) Integración escolar: 
Pretende unificar la educación ordinaria y la especial con el fin de proporcionar 
alternativas de aprendizaje tanto a los alumnos deficientes como a los no 
deficientes en centros ordinarios. 
c) Sectorización de los servicios: 
Unidad geográfica y de población que ofrece los servicios necesarios a la 
deficiente en su propio entorno.  
Cada sector debe prestar los siguientes servicios: prevención; detección 
precoz; diagnóstico y valoración pluridimensional; orientación, programación y 
seguimiento; diseño del cuadro de necesidades del sector; servicios de apoyo 
al sistema educativo y evaluación continua de los resultados. 
d) Individualización de la enseñanza: 
Especialmente en el sentido de no considerar la educación del alumno desde 
estereotipos y tipologías, sino desde las características y particularidades de 
cada alumno, con el fin de desarrollar al máximo sus capacidades. Considera 
que no hay deficiencias, sino alumnos con déficits. 
Esos principios, entonces utópicos, de normalización de los servicios, 
integración escolar, sectorización de la atención educativa e individualización 
de la enseñanza no alcanzarían el rango de norma hasta cuatro años más 
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tarde, con la promulgación de la Ley de Integración Social de los 
Minusválidos en 1982, todavía vigente actualmente.  
Esta ley, conocida como L.I.S.M.I (LEY 13/1982) fundamentándose en 
los derechos que el artículo 49 de la Constitución reconoce a los minusválidos, 
introdujo una forma distinta de entender el origen y el sentido de las 
minusvalías, al establecer con claridad la diferencia entre deficiencia, 
discapacidad y minusvalía. Al hacerlo, reconoció que una persona es tanto 
menos minusválida en sus competencias individuales o sociales, cuanto más 
adaptado está el medio familiar, educativo y sociolaboral para compensar el 
efecto de sus discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales; y que, por tanto, 
las posibilidades de integración educativa, social o laboral no dependen en 
exclusiva de las condiciones personales de los minusválidos, sino también de 
los recursos que la sociedad está dispuesta a poner a su disposición para 
compensar sus limitaciones, así como del reconocimiento de la solidaridad y el 
respeto por las diferencias como valores rectores de la convivencia ciudadana.  
Una de las consecuencias de la Ley de Integración Social de los 
Minusválidos, que es una ley marco (es decir, que atribuye a cada 
Administración particular la competencia y la responsabilidad de desarrollar en 
su ámbito específico los mandatos que en ella se establecen), fue que se 
promovieron toda una serie de disposiciones relativas a diferentes ámbitos 
(educativo, social, laboral), encaminadas a conseguir una efectiva integración 
en la sociedad de las personas que presentan minusvalías. Un importante 
denominador común de esas disposiciones es que están orientadas, en buena 
medida, a tratar de incidir, en términos de concienciación y adaptación, en el 
contexto social, educativo y laboral en el que estas personas deben integrarse 
y participar, en coherencia con una concepción interactiva de la minusvalía. 
En el ámbito educativo, la L.I.S.M.I respaldó con fuerza los principios 
que el Plan Nacional para la Educación Especial había simplemente enunciado 
(normalización, integración, sectorización e individualización), comprometiendo 
de este modo a las Administraciones educativas a desarrollar una política de 
integración de las personas discapacitadas en el sistema ordinario de la 
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educación general y, en consecuencia, a reordenar la educación especial de 
acuerdo con tales principios. 
En los años siguientes a la promulgación de la ley, se fue consolidando 
un nuevo modelo de Educación Especial, definiéndola como parte integrante 
del sistema educativo y concretándola como un conjunto de apoyos y 
adaptaciones para que los alumnos puedan hacer efectivo su derecho a la 
educación. 
La Administración educativa, atendiendo a los cambios propuestos, 
modificó su estructura administrativa para responder adecuadamente al nuevo 
modelo. En esta dirección, cabe destacar la creación de la Subdirección 
General de Educación Especial como unidad de la Dirección General de 
Educación Básica, y por tanto formando parte de la estructura orgánica del 
Ministerio de Educación y Ciencia. Ésta creó en 1986 el Centro Nacional de 
Recursos para la Educación Especial (C.N.R.E.E.) suprimiendo al mismo 
tiempo el Instituto Nacional de Educación Especial (I.N.N.E.) y constituyéndose 
un punto de referencia que apoya y difunde la experiencia de integración 
escolar emprendida. 
En el ámbito normativo, la concreción del mandato de la Ley de 
Integración Social de los Minusválidos dio lugar al Real Decreto 334/1985 de 
Ordenación de la Educación Especial, que durante los últimos años ha sido 
el referente básico para la organización de la educación especial en España. 
A partir de este año, la atención educativa a las personas con 
minusvalías experimentó una serie de avances cualitativamente notables. El 
R.D. 334/1985 de 6 de marzo, fue el punto de partida de estos avances. De 
acuerdo con los principios inspiradores de la Ley de Integración Social de los 
Minusválidos en materia de educación, el Real Decreto 334/1985 (sustituyendo 
a la norma del mismo rango publicada el 15 de octubre de 1982) estableció un 
conjunto de directrices y medidas para que la educación de las personas con 
problemas psíquicos, físicos y sensoriales se llevara a cabo de forma que les 
garantizara una efectiva integración social en centros ordinarios. 
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Una importante aportación de esta norma radica en la redefinición que 
hace del propio concepto de Educación Especial, en el sentido de considerarla 
como el conjunto de apoyos y adaptaciones para que los alumnos con 
discapacidades puedan ejercer su derecho a la educación. De esta forma, ya 
no se trata tanto de diagnosticar la deficiencia y prescribir una terapia sino de 
analizar cuáles son las ayudas pedagógicas que requieren para progresar, en 
función de sus necesidades especiales y los objetivos generales marcados 
para todos los alumnos 
Entre las directrices y medidas concretas de ordenación establecidas en 
el Real Decreto 334/1985 cabe destacar: 
a) en primer lugar, que la educación de los alumnos con deficiencia 
debía llevarse a cabo, siempre que fuera posible, en centros ordinarios 
con los apoyos necesarios, destinándose los centros de educación 
especial solamente a aquellos alumnos y alumnas afectados por una 
discapacidad cuya gravedad no permitiera una adecuada respuesta en 
dichos centros ordinarios; 
b) en segundo lugar, que se adoptaba lo establecido en el sistema 
general como referente de la ordenación académica de la educación 
especial en los aspectos de edad, objetivos generales de la educación, 
continuidad de la escolaridad, acceso a las diferentes etapas educativas 
y acreditación de estudios cursados; y, 
c) en tercer lugar, que se precisaban los apoyos y ayudas técnicas 
que debían recibir los alumnos y alumnas con necesidades especiales 
para asegurar su proceso educativo. 
Aún así, el Real Decreto de Ordenación de la Educación Especial de 
1985, no sólo planteó unas metas y unas directrices generales, sino que, 
además, creó las condiciones para la puesta en marcha de un programa 
concreto de integración escolar. Así, el Ministerio de Educación y Ciencia inició 
en el curso 1985-86, en su ámbito de gestión directa, un programa de 
integración de alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales en 
los centros de Educación General Básica. 
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Este programa, en el que participaron de forma voluntaria los centros 
que lo solicitaron, se desarrolló con carácter experimental a lo largo de tres 
cursos escolares. Transcurridos estos tres años y una vez realizada la 
evaluación correspondiente, el programa entró en una fase de consolidación y 
extensión, de acuerdo con las previsiones contempladas en el citado Real 
Decreto y paulatinamente fue abarcando toda la educación obligatoria 
adelantándose así a uno de los principios de la reforma educativa. 
  
Todo esto, junto con las influencias ejercidas por sistemas de otros 
países, culmina en 1990 con la aprobación de la L.O.G.S.E (Ley de Ordenación 
General del Sistema Educativo), que modifica significativamente el sistema 
educativo español, optando por una educación comprensiva, la misma para 
todos y diversificada, adaptada a las características de cada grupo y su 
contexto, y a las características individuales, dedicando su capítulo V a la 
atención de los alumnos con necesidades educativas especiales.  
 
5.7.2 Ley Orgánica 1/1990 de Ordenación General del 
Sistema Educativo (L.O.G.S.E.) 
La Ley Orgánica 1/1990 de 3 de octubre de Ordenación General del 
Sistema Educativo (L.O.G.S.E.), ha recogido y reforzado los principios de 
normalización e integración presentes en la Ley de Integración Social de los 
Minusválidos y en el Real Decreto 334/1985 de Ordenación de la Educación 
Especial.  
Ya en su artículo 3º, donde se establecen las enseñanzas de régimen 
general y especial, hace la primera gran precisión cuando fija que estas 
enseñanzas se adecuarán a los alumnos con necesidades educativas 
especiales. 
De esta forma, y en continuidad con los planteamientos anteriores, la 
L.O.G.S.E. contempla como objetivos de la educación para los alumnos y 
alumnas con necesidades educativas especiales los mismos que para el resto 
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del alumnado, al tiempo que establece con claridad y contundencia el principio 
de adecuación o adaptación de las enseñanzas a las características de éstos. 
Por tanto, no son estos alumnos los que deben adaptarse o “conformarse” a lo 
que pueda ofrecerles una enseñanza general planificada y desarrollada para 
satisfacer las necesidades educativas habituales de la mayoría del alumnado, 
sino que es la enseñanza la que debe adecuarse de modo y manera que 
permita a cada alumno en particular progresar en función de sus capacidades y 
con arreglo a sus necesidades, sean especiales o no (Arnaiz, S.P., 1997). 
Más adelante, dedica el Capítulo V a regular concretamente la 
Educación Especial, a través de los artículos 36 y 37 que explicitan lo siguiente 
(L.O.G.S.E. 1/1990 cap. V, art. 36-37): 
 
 CAPÍTULO QUINTO: De la educación especial 
ARTÍCULO 36 
1. El sistema educativo dispondrá de los recursos necesarios para 
que los alumnos con necesidades educativas especiales, temporales o 
permanentes, puedan alcanzar, dentro del mismo sistema, los objetivos 
establecidos con carácter general para todos los alumnos. 
 
2. La identificación y valoración de las necesidades educativas 
especiales se realizará por equipos integrados por profesionales de distintas 
cualificaciones, que establecerán en cada caso planes de actuación en relación 
con las necesidades educativas específicas de los alumnos. 
 
3. La atención al alumnado con necesidades educativas especiales 
se regirá por los principios de normalización y de integración escolar. 
 
4. Al final de cada curso se evaluarán los resultados conseguidos 
por cada uno de los alumnos con necesidades educativas especiales, en 
función de los objetivos propuestos a partir de la valoración inicial. Dicha 




1. Para alcanzar los fines señalados en el artículo anterior, el 
sistema educativo deberá disponer de profesores de las especialidades 
correspondientes y de profesionales cualificados, así como de los medios y 
materiales didácticos precisos para la participación de los alumnos en el 
proceso de aprendizaje. Los centros deberán contar con la debida organización 
escolar y realizar las adaptaciones y diversificaciones curriculares necesarias 
para facilitar a los alumnos la consecución de los fines indicados. Se adecuarán 
las condiciones físicas y materiales de los centros a las necesidades de estos 
alumnos. 
 
2. La atención a los alumnos con necesidades educativas especiales 
se iniciará desde el momento de su detección. A tal fin, existirán los servicios 
educativos precisos para estimular y favorecer el mejor desarrollo de estos 
alumnos, y las Administraciones educativas competentes garantizarán su 
escolarización. 
 
3. La escolarización en unidades o centros de educación especial 
sólo se llevará a cabo cuando las necesidades del alumno no puedan ser 
atendidas por un centro ordinario. Dicha situación será revisada 
periódicamente, de modo que pueda favorecerse, siempre que sea posible, el 
acceso de los alumnos a un régimen de mayor integración. 
 
4. Las Administraciones educativas regularán y favorecerán la 
participación de los padres o tutores en las decisiones que afecten a la 
escolarización de los alumnos con necesidades educativas especiales. 
 
De esta manera, este modelo educativo lleva implícitos una serie de 
importantes cambios.  
En primer lugar, partiendo de la premisa de que todo el alumnado 
precisa, a lo largo de su escolaridad, de diversas ayudas pedagógicas para 
asegurar el logro de los fines de la educación, se consideran necesidades 
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educativas especiales las de alumnos y alumnas que, además y de forma 
complementaria, precisan otro tipo de ayudas menos usuales, bien sea 
temporal o permanentemente. 
Con la introducción de esta expresión se pretende evitar las 
connotaciones negativas de términos anteriores que tienden a resaltar 
solamente lo que estos alumnos y alumnas no pueden hacer.  
La expresión “necesidades educativas especiales” intenta además evitar 
la predisposición al error que se origina cuando se tildan todas las 
discapacidades de “deficiencias” a pesar de que son muy diferentes unas de 
otras, especialmente en lo que concierne a sus implicaciones para los procesos 
de enseñanza y aprendizaje. Con toda seguridad, los términos ahora 
sustituidos han tenido indirectamente un efecto de “etiquetaje” que afecta muy 
negativamente al autoconcepto y la autoestima de estas personas, e 
indirectamente a sus familias, puesto que eran y son términos que refuerzan 
erróneamente la creencia de que el origen de las dificultades educativas de 
este alumnado reside única y exclusivamente en ellos mismos, despreciando el 
peso e importancia de los factores sociales y educativos (Coll, C., 1991). 
El concepto de necesidades educativas especiales se centra en la 
dimensión educativa por encima de otras al poner el acento, no en las 
limitaciones de los niños, sino en las ayudas pedagógicas que los alumnos 
precisan, comprometiendo, de este modo, a educadores, profesores y servicios 
de apoyo en la tarea de adoptar esta concepción de la educación especial en 
sus intervenciones. 
Es importante destacar que fue el informe Warnock del año 1978, 
denominado así en honor de la presidenta de la comisión británica de 
investigación sobre educación especial (1974-78) que lo impulsó, Mary 
Warnock, el documento donde apareció por primera vez esta expresión y que 
supuso un punto de referencia en la concepción teórica y práctica sobre la 
educación especial (Warnock, M., 1978). 
 Otro de los cambios importantes de la L.O.G.S.E. es que se plantea la 
necesidad de que sean los Centros Ordinarios los encargados de proporcionar 
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la respuesta educativa  a las necesidades de cada uno de sus alumnos, así 
como a las necesidades especiales, siempre que a éstas se les pueda dar la 
atención necesaria en dichos centros.  
Esto supone la exigencia de contar con nuevas estructuras organizativas 
y de disponer de un mayor número de recursos, tanto materiales como 
humanos. Los Centros de Educación Especial, por su parte, quedan 
reservados únicamente para la escolarización de los alumnos cuyas 
necesidades no puedan ser atendidas por un Centro Ordinario (L.O.G.S.E. 
1/1990 cap. V, art. 37.3). 
 Otra nueva perspectiva a destacar es que la L.O.G.S.E. plantea que 
cualquier acción educativa que se realice ha de ser abordada desde un único 
marco curricular. Este marco debe de ser común para todos, de modo que el 
tratamiento  a la diversidad de los alumnos se objetiva mediante la realización 
de Adaptaciones Curriculares. Estas pueden ser definidas como 
“acomodaciones o ajustes de la oferta educativa común, plasmada en el 
Proyecto Curricular de Centro, a las necesidades y posibilidades de cada 
alumno.” (Bautista, R., 1991). 
 Por último, se constata que la responsabilidad última del tratamiento a 
las necesidades educativas de los alumnos no debe desplazarse del tutor a los 
distintos profesionales sino que, al contrario, éstos deben colaborar con él, de 
acuerdo  con la propuesta curricular, en un trabajo interdisciplinario,  además 
de dejar espacio a la participación de los padres en decisiones de la 
escolarización de su hijo/a (M.E.C., 1989). 
 En definitiva, la L.O.G.S.E. no modifica en lo esencial los principios y 
valores que subyacen a las distintas normas que vienen regulando la 
educación especial en España desde la promulgación de la Ley de Integración 
Social de los Minusválidos. Pero, gracias a  sus aportaciones, ha conseguido 
una consolidación de las actitudes, los programas y las prácticas iniciadas, al 
tiempo que propicia modelos de intervención educativa y psicopedagógica y de 
organización escolar coherentes con la idea de una enseñanza atenta a la 
diversidad del alumnado, por lo que ha consolidado el enfoque que se ha ido 
buscando desde hace años y ha aplicado la normativa en el ámbito educativo. 
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A modo de resumen esquemático, se presenta este cuadro para 
clarificar el recorrido y evolución de la Educación Especial en España hasta la 
Ley de Ordenación General del Sistema Educativo (L.O.G.S.E.): 
Figura 3. Cuadro resumen de la evolución de la Educación Especial en España 




Ley General de Educación 
 
Primera vez que se contempla la educación de 
los alumnos y alumnas con necesidades 
especiales al mismo tiempo que la de todo el 




Plan Nacional de Educación 
Especial 
(Instituto Nacional de Educación 
Especial) 
 
 Principios de: 
- Normalización 
- Integración  
- Sectorización 
- Individualización (particularidad) 
 




Ley de Integración Social de 
Minusválidos (L.I.S.M.I.) 
 
-   Marca directrices 
- Afecta Administraciones en ámbitos 
educativo, social y laboral  respeto social 
por las diferencias, como valores rectores de 




Real Decreto 334/1985 de 
Ordenación de la Educación 
Especial 
 
Ámbito normativo  concreción del mandato 
de la L.I.S.M.I. 
      -  Educación en centros ordinarios 
     - Educación Especial integrada en el                 
sistema general. 




La Ley Orgánica 1/1990, de 3 de 
octubre, de Ordenación General 
del Sistema Educativo 
(L.O.G.S.E) 
 
CONSOLIDA EL  NUEVO ENFOQUE Y 
APLICA LA NORMATIVA 
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Seguidamente, se presenta además un nuevo cuadro con el objetivo de 
proporcionar las razones por las cuales la LO.G.S.E ha consolidado el trato 
integrador e igualitario de personas con Discapacidad Intelectual en el ámbito 
educativo, constituyéndose la primera Ley Orgánica en aplicar la normativa 
escolar: 
 




- Mismos objetivos para todos los alumnos 
- Valoración por equipos interdisciplinarios 
- Principios de normalización e integración 




- Necesidad de recursos y apoyos 
       ·Profesores especializados 
 
       ·Materiales didácticos 
 
       ·Organización escolar adecuada 
 
       ·Adaptaciones y diversificaciones  
curriculares 
 
       ·Adecuación física y material de los     
centros 
 
- Detección y estimulación precoz 
- Integración en centros ordinarios 
- Participación de los padres 






 Medidas de atención a la diversidad 
 Como se ha podido comprobar en el apartado anterior, la aparición de la 
LOGSE introdujo a nivel formal un cambio en la perspectiva educativa y planteó 
una visión curricular en la respuesta individualizada a las necesidades 
educativas especiales de los alumnos.  
En esta línea, las variables a tener en cuenta surgen del propio currículum 
ordinario y del contexto escolar concreto, que se van a adaptar al alumno para 
acercar el proceso de enseñanza-aprendizaje a partir de lo común hasta llegar 
a lo diverso, con el fin de potenciar la igualdad de oportunidades. Se 
pretende permitir una adecuación de este currículo al propio alumno y no a la 
inversa. 
 
Para poder llevar a cabo esta perspectiva y atender a los alumnos con 
necesidades educativas, se han de precisar planteamientos curriculares 
abiertos y flexibles, que contemplen las diferencias individuales, potenciando 
sus logros y motivaciones y que consideren el aprendizaje como algo dinámico: 
“Necesidad de un currículum en el cual la flexibilidad, la apertura, la autonomía 
y la adecuación se configuran como los aspectos definitorios del mismos” 
(Torres González, J.A., 1999). 
 
El currículum debe tener presente que el aprendizaje es un proceso de 
interacción entre el individuo y el ámbito que lo envuelve.  Por tanto, “El 
objetivo principal no es ya hacer posible que los alumnos “diferentes” accedan 
al currículo establecido para la mayoría de los mismos, sino volver a pensar el 
currículo para asegurar una mayor igualdad entre todos ellos y el respeto a sus 
características propias” (Marchesi, A. y Martín, E., 1998). 
 
Tal y como Muñoz, E. y Maruny, L. (1993) señalan “El principal problema 
para desarrollar una pedagogía de la diversidad no son tanto los instrumentos 
didácticos necesarios, como las convicciones sociales, culturales y 





Para lograr esto, es necesario que todos los profesionales reflexionen 
sobre su práctica, trabajen en equipo, compartan estrategias, miedos, etc. Son 
los profesores los que han de ajustar la ayuda pedagógica, adaptando la 
práctica educativa mediante la elaboración del proyecto curricular y 
programaciones que tengan en cuenta las características particulares del 
alumnado. El grupo-clase es el lugar idóneo para atender la diversidad, siendo 
el profesorado el que ha de asumir las diferencias como algo característico de 
su quehacer cotidiano. 
Algunas de las medidas específicas que se utilizan son: la tutoría y orientación, 
el refuerzo educativo y la optatividad u opcionalidad de materias. Otras 
medidas que requieren mayor cambio y regulación son: la permanencia de un 
año más en un curso o ciclo, la reducción de un año de escolaridad, o 
adaptaciones curriculares y diversificación curricular. 
 
De todas maneras, queda de manifiesto que para atender a los alumnos 
con necesidades educativas especiales lo fundamental es poner en marcha 
medidas que cubran sus necesidades en un contexto lo más normalizado 
posible. 
 
5.7.3 La Educación Especial en marcos normativos 
posteriores 
 
Actualmente, todas las medidas aportadas en la L.O.G.S.E. continúan en 
vigor en los marcos legislativos posteriores a ella, como son la L.O.C.E. (2002) 
y la actual L.O.E. (2006), pero éstas han aportado algunas modificaciones con 
el fin de mejorar las coberturas en la atención a la diversidad. 
 
Primeramente, aparece en el año 2002 la Ley Orgánica, 10/2002, de 23 
de diciembre, de Calidad de la Educación (L.O.C.E.) que establece unas 
pinceladas en el ámbito de la Educación Especial. Estas son: 
 
- La regulación de la incorporación de alumnos procedentes de 
otros países donde las administraciones educativas deberán promover 
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programas para que estos alumnos aprendan la lengua española con el fin de 
mejorar su integración. 
 
- Se debe de dar una respuesta educativa adecuada a los alumnos 
con capacidades intelectuales altas, es decir, los considerados “superdotados”, 
de los que antes no se hacía ninguna mención como necesidad educativa a la 
que dar respuesta. 
 
- La identificación y valoración de las necesidades educativas de 
los alumnos se ha de realizar por equipos de especialistas que desarrollarán un 
plan de actuación. 
 
- El límite de edad de escolarización para alumnos con 
necesidades educativas especiales es de 21 años. 
 
- Las administraciones dotaran de los recursos necesarios a los 
centros y promoverán ofertas formativas de acuerdo a las necesidades de 
estas personas. 
 
Con estas nuevas perspectivas y con la promulgación de la Ley 
Orgánica 2/2006 de Educación (L.O.E) el 3 de mayo de 2006, se produce un 
cambio conceptual donde los alumnos con necesidades educativas especiales 
pasan a llamarse Alumnos con Necesidades Específicas de Apoyo 
Educativo (ANEAE). Esta denominación se divide en tres tipos de alumnos: 
 
 Alumnado que presenta necesidades educativas especiales. Son 
alumnos que requieren determinados apoyos y atenciones educativas 
específicas derivadas de su discapacidad o de un trastorno grave de la 
conducta por un periodo de tiempo limitado o durante su escolarización. La 
escolarización de estos alumnos se rige por la normalización y la inclusión. 
Estos alumnos se escolarizarán en centros de educación especial cuando no 




 Alumnado con altas capacidades intelectuales. Nos podemos 
encontrar con alumnos “superdotados”, cuyas capacidades se encuentran 
todas en un nivel alto; o alumnos llamados “talentosos”, los cuales tienen una 
capacidad o varias capacidades a un alto rendimiento, pero las demás 
capacidades se consideran de nivel normal. Con estos alumnos, se flexibilizará 
la duración de cada una de las etapas del sistema educativo para atender a sus 
necesidades académicas y sociales.  
 
 
 Alumnado con integración tardía en el sistema educativo español. 
Son alumnos que, por proceder de otros países o por cualquier otro motivo 
como puede ser una enfermedad o exclusión social, se incorporan de forma 
tardía al sistema educativo español. Las administraciones educativas son las 
responsables de desarrollar programas para paliar las dificultades que el 
alumno pueda tener y facilitar su integración. La escolarización de estos 
alumnos se realizará teniendo en cuenta su edad, sus circunstancias, sus 
conocimientos e historial académico, con el fin de que se pueda incorporar al 
curso más adecuado según sus características.  
 
 
De esta manera, ha continuado el esfuerzo por mejorar una cobertura 
legal que garantice la equidad en la educación de los alumnos con necesidades 
específicas de apoyo educativo, procurando cubrir toda la gama de 
necesidades educativas propias de la sociedad actual desde nuevas 
perspectivas y demandas como son la atención a alumnos con altas 
capacidades intelectuales, la atención a la inmigración o la atención al mundo 
rural que en las concepciones anteriores no se incluían como necesidades 








5.8. La Discapacidad Intelectual en el mundo 
laboral: aproximación en el ámbito 
Actualmente, con la etapa de crisis económica que el país está viviendo, 
el acceso al mercado laboral constituye una carrera de obstáculos en la que 
deben certificarse historiales profesionales brillantes y experiencia laboral, 
entre otras muchas exigencias sociales, además de la dificultad máxima de no 
encontrar ofertas de trabajo puesto que no se contrata personal.   
Si a todas ellas se añade el hecho de que el candidato sea una persona 
con una discapacidad intelectual, el proceso de encontrar un puesto de trabajo 
en un mercado laboral competitivo se complica todavía más.  
El acceso al mundo laboral es un derecho básico, una de las formas más 
positivas de favorecer la integración social plena (ya que el ser humano pasa 
gran parte de su tiempo dedicado al trabajo, es por eso que éste, juega un 
papel muy importante en su inclusión social y relación con los demás) así como 
la vida autónoma de las personas. Por esta razón, para aquellas que presentan 
discapacidades intelectuales también es positivo y realmente favorecedor el 
que puedan acceder a un empleo en empresas ordinarias. 
De esta manera, la Ley de Integración Social del Minusválido del 7 
de abril de 1982 (Ley 13/1982), conocida como L.I.S.M.I. pretende, entre otros 
objetivos, impulsar y fomentar la integración laboral de personas con 
discapacidad. 
Por tanto, los principios generales de esta ley se basan en garantizar la 
realización personal y la total integración social de estas personas, como se ha 
comentado anteriormente, de tal manera que promovió toda una serie de 
disposiciones relativas a diferentes ámbitos.  
A efectos de esta ley, se entiende por minusválido “toda aquella persona 
cuyas posibilidades de integración educativa, laboral o social se encuentren 
reducidas como consecuencia de una deficiencia, previsiblemente permanente, 
de carácter congénito o no, en sus capacidades físicas, psíquicas o 
sensoriales” (L.I.S.M.I. 13/1982). 
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Por lo tanto, en el ámbito laboral, el título VII de esta ley contempla dos 
modalidades para hacer efectiva la inserción laboral de las personas con 
discapacidad: el empleo en el sistema productivo ordinario (que sería el 
objetivo prioritario para la ley) y “en razón de la naturaleza o de las 
consecuencias de las minusvalías” el empleo protegido (art. 41), 
fundamentalmente desarrollado en los Centros Especiales de Empleo (Laloma 
García, M., 2007). 
 
 EMPLEO ORDINARIO  
Esta modalidad de empleo también es conocida como Empleo 
normalizado o Abierto. Tiene como finalidad principal conseguir la participación 
de este colectivo en el sistema ordinario de trabajo y potenciar su integración a 
partir de cupos obligatorios de personal discapacitado en todas las empresas o 
administraciones públicas. Es decir, son centros de trabajo en los que la mayor 
parte de la plantilla no presenta ningún tipo de discapacidad. 
Como esta integración en entornos normalizados es el objetivo prioritario de la 
L.I.S.M.I., el artículo 38.1 de ésta establece la obligatoriedad para las empresas 
públicas y privadas, de contratar un número de trabajadores minusválidos no 
inferior al 2% de la plantilla, cuando ésta esté por encima de los 50 
trabajadores. 
Sin embargo, los incumplimientos constantes de la medida por parte de 
las empresas, que alegaban que para determinados puestos de trabajo o para 
el desempeño de tareas en determinados procesos de producción no 
encontraban a trabajadores con discapacidad con la cualificación necesaria 
(Laloma García, M., 2007), hicieron que se desarrollaran diferentes medidas 
alternativas que sustituían la obligación de cumplimiento de la norma por otras 
acciones. 
Es en el año 2000, mediante el Real Decreto 27/2000, de 14 de enero, 
de Medidas Alternativas cuando las empresas obligadas a cumplir la cuota de 
reserva podrían aplicar las medidas alternativas siguientes (RD 27/2000; art. 2): 
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• La compra de bienes o servicios a Centros Especiales de Empleo o a 
trabajadores autónomos con discapacidad.  
• La donación a entidades que se ocupen de la generación de empleo 
para personas con discapacidad. 
• La formalización de un contrato civil o mercantil con un Centro Especial   
de Empleo, con un trabajador autónomo discapacitado, para la 
prestación de servicios ajenos y accesorios a la actividad normal de la 
empresa. 
 
Por lo tanto, se sustituía la medida de acción positiva dentro de un 
espacio normalizado, como es el mercado de trabajo ordinario, por un fomento 
del empleo protegido en los Centros Especiales de Empleo o, incluso, por la 
simple donación a entidades que se ocupen de la inserción laboral del 
colectivo. 
 
 EMPLEO PROTEGIDO 
Una característica común de esta modalidad y una de las principales 
funciones de los centros que ofrecen este tipo de empleo es facilitar la 
transición de las personas con discapacidad al empleo ordinario. 
Las empresas generadoras de Empleo Protegido en España son los 
Centros Especiales de Empleo (CEE). Los CEE son empresas ordinarias que 
adquieren la denominación de Centros Especiales de Empleo por cumplir dos 
condiciones: 
• Deben haber sido calificadas como Centro Especial de Empleo tras 
haber sido inscritas en el registro correspondiente. 
• Han de contar con un porcentaje de trabajadores con discapacidad no 
inferior al 70% de su plantilla. 
En cuanto al empleo generado por los CEE, en principio reúne las 
mismas características que el empleo generado en las empresas ordinarias, 
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aunque bien es cierto que los CEE deben ofrecer una serie de apoyos que 
faciliten la integración laboral de los trabajadores con discapacidad (Laloma 
García, M., 2007). 
Es importante destacar que el Empleo Protegido no debe ser comparado 
ni confundido con la ocupación generada en los Centros Ocupacionales, ya que 
las plazas generadas en esta tipología de institución no pueden ser 
consideradas puestos de trabajo protegido y aun menos abierto.  
La finalidad de estos centros  es proporcionar servicios de terapia 
ocupacional y de ajuste personal y social a las personas con discapacidad, 
cuando por el grado de sus deficiencias no pueden integrarse en una empresa 
o en un Centro Especial de Empleo. La actividad en ellos desarrollada por las 
personas con discapacidad no puede ser considerada como empleo al 
prevalecer los criterios terapéuticos por encima de los de productividad y 
rentabilidad económica.  
Además, la relación de las personas con discapacidad con los Centros 
Ocupacionales no es considerada como una relación laboral y los puestos de 
actividad proporcionados por estos centros no remuneran a la persona con 
discapacidad de acuerdo a lo marcado en los convenios sectoriales 
correspondientes. 
 
De esta manera, mientras que el Empleo Ordinario favorece una 
inclusión real en la sociedad al tener relación con el resto de personas (ya sea 
con o sin discapacidad), el Empleo Protegido se podría considerar más bien 
como una inserción laboral segregada, en un mercado laboral paralelo. Esto es 
así ya que tal y como especifica la norma, se estableció como medida 
excepcional para situaciones específicas de discapacidad que no permitieran el 
acceso al Empleo Ordinario, aunque siempre es orientada a una posterior 
inclusión en ese mercado de trabajo normalizado cuando el trabajador hubiera 




El Empleo Abierto y el Empleo Protegido (generado por los Centros 
Especiales de Empleo) son las dos grandes modalidades de integración laboral 
de las personas con discapacidad, pero existen otras modalidades que, pese a 
estar menos desarrolladas y haber sido menos utilizadas, tienen un enorme 
potencial para integrar laboralmente a personas con discapacidad atendiendo a 
características específicas de los individuos: tipo de discapacidad presentada, 
entorno social y económico del demandante de empleo, potencial laboral de la 
persona con discapacidad... 
Estas otras modalidades de generación de empleo son: 
• Enclaves laborales. 
• Empleo autónomo. 
• El Empleo con Apoyo. 
 
Los enclavamientos laborales, según el Real Decreto 290/2004 del 20 
de febrero por el que se regulan los Enclaves Laborales como medida de 
fomento del empleo de las personas con discapacidad, se entiende por 
enclavamiento laboral “el contrato entre una empresa del mercado ordinario, 
nombrada empresa colaboradora, y un Centro Especial de Empleo para la 
realización de obras o servicios que guarden relación directa con la actividad 
normal de ésta y por la cual un grupo de trabajadores discapacitados del 
Centro Especial de Empleo se desplacen temporalmente al centro de trabajo 
de la empresa colaboradora”. 
El objetivo de estos Enclaves Laborales es facilitar la integración laboral 
de las personas con discapacidad y a la vez garantizar la actividad que realicen 
las personas con discapacidad para las empresas ordinarias. 
Así, los Enclaves Laborales permitirán: 
• Incrementar el conocimiento mutuo entre empresa ordinaria y 
trabajador con discapacidad y facilitar la integración laboral de las 
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personas con discapacidad con mayores dificultades, favoreciendo la 
transición de empleos hacia la empresa ordinaria. 
•  Incrementar la carga de trabajo de los CEE, mejorar sus procesos     
productivos y generar un incremento de su productividad gracias a las 
nuevas posibilidades de organización productiva. 
•  Facilitar a las empresas ordinarias el cumplimiento de la cuota de 
reserva. 
 
El Empleo Autónomo  es una modalidad de empleo que goza de gran 
flexibilidad y fácilmente podría encuadrarse en el Empleo Abierto o en el 
Empleo Protegido, en función de las características específicas del puesto de 
trabajo que el trabajador con discapacidad genere. Se establecen diversos 
programas de apoyo a la creación de empleo por parte de personas con 
discapacidad. 
Es evidente que la principal dificultad con la que se encuentra esta 
modalidad de empleo es la escasa demanda, por parte de emprendedores con 
discapacidad, para la generación de este tipo de empleos. 
 
Estas dos modalidades, aunque pueden constituir una opción adecuada 
en determinados casos, no responden realmente al objetivo de normalización, 
que requiere la integración de la persona con discapacidad en puestos de 
trabajo de empresas ordinarias. 
 
Finalmente, la medida a destacar es la que consiste en el Empleo con 
Apoyo, regulado por el Real Decreto 870/2007, de 2 de julio, ya que como el 
propio nombre de la normativa indica, esta medida trata de fomentar la 
integración en el mercado ordinario de trabajo con los apoyos (técnicos o 
profesionales) necesarios para poder desarrollar el trabajo correspondiente.  
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En este sentido, es una medida muy importante a la hora de conseguir 
una integración laboral en el mercado de trabajo ordinario y no en el protegido, 
incluso contemplando la posibilidad de que los profesionales de este mercado 
laboral protegido puedan pasar al empleo normalizado, razón por la que es una 
de las estrategias que ha demostrado alcanzar un mayor éxito en la inserción 
laboral de las personas con discapacidad intelectual en entornos ordinarios de 
trabajo (Laloma García, M., 2007). 
 
Promoción del empleo para las personas con discapacidad 
Para potenciar la creación de empleo para personas con discapacidad, 
bajo cada una de las modalidades mencionadas anteriormente, se han 
articulado una serie de medidas de acción positivas que, basadas 
principalmente en la compensación económica, tienen como finalidad potenciar 
la contratación de personas con discapacidad. 
• Las subvenciones económicas a la contratación de trabajadores con 
discapacidad. Las subvenciones variarán en función de si el puesto de 
trabajo es creado en una empresa ordinaria o en un CEE, 
incrementándose notablemente en este último caso. Además en los 
CEE, aparte de las subvenciones para la creación del puesto de 
trabajo, existirán subvenciones para cubrir parte de los gastos de 
gestión. 
• Bonificaciones en la cuota de los seguros sociales de los trabajadores 
con discapacidad, que básicamente incentivan a las empresas para 




6. METODOLOGÍA Y ORGANIZACIÓN 
Dado que la finalidad de este TFG es conocer si las diferentes leyes y 
políticas de inclusión llevadas a cabo a lo largo de los últimos han favorecido la 
integración de las personas con DI,  se ha diseñado un estudio cuyo objetivo es 
evaluar si a raíz de estas políticas se ha producido un cambio en la percepción 
social del colectivo. Para ello, se ha establecido como punto de corte la Ley 
Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema 
Educativo (L.O.G.S.E.), ya que como se ha podido ver anteriormente en el 
marco teórico, esta es la ley que consolida el enfoque inclusivo y determina la 
integración de estas personas en aulas ordinarias, aplicando la normativa 
pertinente. 
De esta manera, para evaluar el estado actual de esta integración social, 
así como la percepción que la sociedad presenta sobre el colectivo en cuestión, 
se ha llevado a cabo un estudio de corte empírico-analítico, bajo el paradigma 
positivista, ya que éste permite conocer, explicar y verificar las hipótesis 
planteadas sobre un tema, en este caso, la escasa inserción social del 
colectivo en la sociedad actual.  
La metodología utilizada es de tipo cuantitativo ya que el objetivo 
propuesto es cubrir una muestra lo más amplia y representativa posible y no 
tanto la aproximación a un fenómeno con la finalidad de caracterizarlo, para lo 
cual se hubiera optado por un estudio cualitativo, empleando una muestra de 
menor tamaño. Por tanto, es una metodología no experimental (ex post facto), 
ya que las variables que se pretenden estudiar no se manipulan porque el 
fenómeno de interés ya se ha producido y simplemente se quiere conocer el 
estado de éste. Además, esta metodología aporta elevados niveles de validez 
externa, ya que aumenta la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos 
de la muestra escogida al resto la población.  
La técnica o instrumento utilizado para la recogida de la información es 
la encuesta. Éste es el procedimiento más utilizado en Ciencias Sociales para 
acceder y recopilar los datos e información de forma sistemática y ordenada, 
seleccionando adecuadamente a los sujetos a quien se pretende preguntar (un 
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amplio número de personas, la muestra), y escogiendo las preguntas correctas 
sobre un determinado problema o cuestión objeto de estudio para su posterior 
análisis.  
La encuesta traduce en sus preguntas los objetivos de la investigación y, 
por otra parte, suscita en los encuestados respuestas sinceras y claras cuya 
información podrá ser clasificada y analizada posteriormente. 
 
 CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL CUESTIONARIO 
Según el nivel de estructuración del formato de la encuesta, ésta se trata 
de un cuestionario cerrado, ya que la persona encuestada debe ajustar su 
respuesta a las diferentes posibilidades  que se le ofrecen, sin espacio para 
comentarios subjetivos. De esta manera se asegura que las respuestas se 
ajusten a la información que se necesita y se quiere conocer para su posterior 
estudio.  
Así, la encuesta se constituye de tres partes: 
- un apartado inicial que registra las variables sociodemográficas 
(género, fecha de nacimiento y estudios)  
- un segundo apartado de dos preguntas que desempeñan la 
función de seleccionar a las personas según si han tenido o tienen contacto 
con personas que presentan discapacidad intelectual y si han compartido aula 
en su período de escolarización con alguna persona con DI. 
- una escala de tipo Likert cuyos 20 ítems son afirmaciones que 
miden una opinión o actitud, y donde las respuestas son de elección múltiple, 
numeradas del 0 al 4, siendo esta numeración una progresión entre 
“Totalmente en desacuerdo” (0) y “Totalmente de acuerdo” (4), dejando opción 
a escoger “No sabe/No contesta” (NS/NC). 
A continuación, se adjunta el diseño de encuesta que se ha utilizado 




ENCUESTA SOBRE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA SOCIEDAD 
Por favor, conteste a este cuestionario teniendo  en cuenta que no existen respuestas buenas 
o malas. Ha de marcar aquellas respuestas que mejor representen su experiencia y opinión. 
Esta encuesta es totalmente anónima, por lo que pedimos que conteste con total sinceridad. 
Muchas gracias por su participación. 
Sexo: F                   Fecha de nacimiento: ___________        Estudios actuales: ____________ 
         M 
1. Tengo o he tenido algún tipo de contacto con personas que 
presentan Discapacidad Intelectual (DI) 
  
       SI 
 
   NO 
           En caso afirmativo, señale por favor:  
 
         a)  Razón del contacto:                                                                         
Familiar  de 1º grado                                                       
(padres y hermanos)                                                       
Familiar de 2º grado                                                        
(abuelos,primos,tíos…)                                                
Laboral (compañero)                                                       
Laboral (asistencial)   
Ocio/Amistad                                                            
        
 





Esporádica                                                                                                                             
        c)  Tipo de relación: d)  Grado de discapacidad: 
Muy estrecha                                                      
Estrecha                                                              
Cordial                                                                
Distante                                                              
Muy Distante                                                       






2. Durante mi período de escolaridad, he compartido aula con alguna 
persona con Discapacidad Intelectual (DI) 
       
      SI 
 
   NO 
En caso afirmativo señale con un círculo su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones, siendo: 
 
0= Totalmente en desacuerdo   3= De acuerdo 
1= En desacuerdo    4= Totalmente de acuerdo 
2= Indiferente     NS/NC= No sabe / No contesta 
 
a) He tenido una relación cercana con la persona con DI                            0   1   2   3   4   NS/NC 
b) He notado situaciones de discriminación hacia la persona con DI        0   1   2   3   4   NS/NC 
c) Creo que la persona con DI hubiera tenido sus necesidades mejor      0   1   2   3   4   NS/NC   
     cubiertas en una institución especializada 
d) Creo que la personas con DI hubiera estado más integrada en una     0   1   2   3   4   NS/NC 




A continuación, conteste a las siguientes preguntas independientemente de su experiencia 
personal con personas con DI. Siga las mismas indicaciones que arriba: 
3. La enseñanza de una persona con DI ha de estar separada de los 
centros ordinarios para ser atendida acorde a sus necesidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
4. La percepción que la sociedad tiene de las personas con DI influye 
en su integración    
 




De nuevo, ¡muchas gracias por su colaboración! 
5. En muchos aspectos, se tiende a infantilizar a las personas con DI 
en situaciones sociales 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
6. El destino laboral de las personas con DI ha de ser los Centros 
Especiales de Trabajo, para así proporcionarles la atención y ayuda 
necesaria  
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
7. En situaciones sociales, se suele percibir a las personas con DI con 
una actitud compasiva 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
8. Toda la responsabilidad de la integración social del colectivo es de 
la propia persona y/o su familia   
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
9. Aunque personas con DI estudien en aulas de escolarización 
ordinarias, el alumno con DI debe adaptarse a los contenidos 
escolares, y no los contenidos al alumno 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
10. Un trabajo que sea sencillo y reiterativo es el más adecuado para 
las personas con DI  
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
11. La atención a las necesidades de las personas con DI en la escuela, 
ha de ser preferente a las personas sin DI 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
12. Que las personas con DI se relacionen con otras afectadas por la 
misma problemática favorece su integración social 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
13. En situaciones sociales, se tiende a proteger a las personas con 
Discapacidad Intelectual 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
14. Las personas con DI han de obtener trabajos con instrucciones 
fáciles y simples, independientemente de sus capacidades y 
habilidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
15. Las personas con DI son capaces de llevar una vida social igual que 
las personas sin DI (con los apoyos necesarios) 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
16. En general, las personas con DI están integradas socialmente en la 
escuela 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
17. En general, las personas con DI están socialmente marginadas en 
el ámbito laboral 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
18. Generalmente, la gente no se siente cómoda al tener contacto con 
una persona con DI 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
19. La responsabilidad de la integración social del colectivo es 
totalmente de la comunidad 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
20. Las personas con DI han de ir a Escuelas de Educación Especial 
para poder aprender de acorde a sus capacidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
21. Con los apoyos necesarios, las personas con DI pueden demostrar 
las mismas capacidades y habilidades que las personas sin DI en 
todos los ámbitos 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
22. Las personas con DI tienen las mismas oportunidades de empleo 
que las personas sin DI   
 




Por lo que se refiere a la muestra, ésta fue intencionada y 
seleccionada, y se compone de un total de 320 personas.  
De entre este total, se determinó que 200 personas fueran estudiantes 
que actualmente están cursando sus estudios universitarios en la Universidad 
de Barcelona, de los cuales, unos hayan cursado sus estudios primarios bajo el 
marco educativo de la L.O.G.S.E. (160 personas obtenidas) y otros en marcos 
educativos anteriores (40 personas obtenidas). 
Debido al escaso número de encuestas contestadas por personas que 
estudiaron en un marco legislativo anterior a la L.O.G.S.E. en la primera 
recogida de datos (estudiantes universitarios); y con el propósito de obtener 
una muestra que permitiera equilibrar los dos grupos, ésta se amplió realizando 
una muestra  extra de tipo accidental con 120 encuestas aleatorias contestadas 
por personas que cumplieran los siguientes criterios: 
- Personas mayores de 30 años (nacidas antes de 1983, éste incluido)  
- Ajenas al colectivo estudiantil de la UB 
- Que hubieran cursado sus estudios en un marco educativo previo a la 
Ley De Ordenación General del Sistema Educativo 
De esta manera, el total de personas de este grupo son 160, de modo 
que queda igualado al número de personas anterior, las que han estudiado 
bajo la L.O.G.S.E. 
Gracias a esta categorización de la muestra en personas “pre-
L.O.G.S.E”. y “post-L.O.G.S.E.”, se pretende conocer si la ley ha contribuido a  
la integración y normalización de personas con DI en sistemas ordinarios 
educativos, ya que éstos son los principios fundamentales en los que se basa 
su aplicación. 
Finalmente, de entre el grupo de 200 estudiantes actuales, 100 personas 
pertenecen al Grado de Derecho y 100 a la Facultad de Pedagogía (Grados de 











120 personas ajenas al 
colectivo estudiantil
40 pre L.O.G.S.E. estudiantes   





Con esta agrupación es posible valorar si existe algún tipo de correlación 
entre la percepción personal de las personas con DI y el hecho de elegir cursar 
estudios  en los cuales hay una elevada probabilidad de trabajar con personas 
de este colectivo desde las disciplinas educativas. Si estos estudios influencian 
en la percepción social que se puede tener del colectivo en cuestión.. 










En conclusión, la muestra seleccionada permite estudiar el fenómeno 
desde tres niveles de análisis diferentes, por lo cual se considera que, pese a 
haber recurrido a la muestra extra accidental, finalmente la investigación 
llevada a cabo obtiene una mayor riqueza en cuanto a conocimientos sobre la 
sociedad y el colectivo de personas con Discapacidad Intelectual se refiere. 
Estos tres niveles de análisis son: 
1.  Muestra total  se conoce la percepción social del colectivo. 
2. Muestra “pre-L.O.G.S.E.” versus “post-L.O.G.S.E.”  se conoce si 
existe integración social actualmente, si ha habido un cambio de ésta 
gracias a la ley. 
3. Muestra estudios  se conoce si los estudios cursados se relacionan 
con la percepción social que las personas presentan. 
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 FASES DEL ESTUDIO 
Para llevar a cabo la metodología seleccionada así como la elaboración 
y diseño del instrumento de recogida de información utilizado (encuesta), se ha 
pasado por un proceso investigador compuesto por una serie de pasos. Éstos 
se agrupan en 6 etapas, que son: 
 1ª FASE: Preparación de la encuesta 
 2ª FASE: Elaboración de la encuesta 
 3ª FASE: Revisión y elaboración de la encuesta definitiva 
 4ª FASE: Aplicación de la encuesta 
 5ª FASE: Preparación y análisis de datos 
6ª FASE: Interpretación de los resultados y obtención de conclusiones  
 
A continuación, se explicita cual ha sido este proceso y los pasos que se 
han llevado a cabo en cada fase para la elaboración, aplicación y análisis de la 
encuesta realizada. 
 
 1ª FASE: Preparación de la encuesta 
 
Esta etapa inicial consiste en una serie de pasos que se han de realizar 
cuando se pretende elaborar una encuesta como instrumento para recoger 
información, ya que son las primeras consideraciones para poder preparar y 
realizar la encuesta y permite delimitar aquello que realmente se pretende 
recoger. 
Primero, se ha de determinar el objetivo general de la encuesta, es 
decir, el propósito básico de ella, que en este caso es obtener información 
sobre la percepción social del colectivo de personas que presentan 
Discapacidad Intelectual, así como conocer si existe alguna correlación entre la 
integración social de éste y la aplicación de la L.O.G.S.E.  
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Para conseguir este propósito, el siguiente paso realizado ha sido el de 
de detallar las áreas específicas que abarcarán todo el contenido de la 
encuesta, por tanto, especificar cuál es el conjunto de aspectos concretos 
sobre los que recogerá información. Este paso se realiza gracias a la revisión  
del marco teórico elaborado y la consulta de las fuentes de información 
relevantes. De esta manera, se especifica qué información se quiere recoger.  
 
Primero, se detalló que se quería tratar en la encuesta preguntas que 
tuvieran que ver con la temática de la educación, el mundo laboral, la 
integración y la percepción social, y a partir de aquí, se iban formulando una 
serie de preguntas o afirmaciones iniciales que representan estos contenidos y 
que son las que servirán posteriormente para elaborar íntegramente la 
encuesta, haciendo los cambios pertinentes. Por lo tanto, se conceptualiza el 
objeto de estudio, de la temática al interrogante. 
 
 Por ejemplo, algunas de las afirmaciones iniciales de las que luego se 
basaría la encuesta final realizada fueron: 
- La enseñanza para una persona con DI ha de estar separada del 
organismo ordinario para ser atendida acorde a sus necesidades 
- Solo cuando sea totalmente necesario, deben ir a una escuela de 
educación especial 
- Considero que hay cierta discriminación o marginalización del colectivo 
- Me siento cómoda/a al tener contacto con una persona con DI 
- Las personas con DI pueden hacer muchas cosas tan bien como las 
personas sin DI 
 Como se puede ver en la encuesta final, estas preguntas o afirmaciones 
han sufrido varios cambios que se explicarán en la fase adecuada.  
 Otro paso esencial en esta primera etapa es la de definir la población 
y/o muestra y los recursos disponibles para llevarlo a cabo. De esta 
manera, se ha concretado de quién se desea saber la información, en este 
caso estudiantes que cursan actualmente los grados de Derecho, Educación 
Social, y Educación Primaria y Secundaria de la Universidad de Barcelona, así 
como una muestra aleatoria de personas ajenas a este colectivo para asegurar 
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un mayor nombre de muestra de personas “pre-L.O.G.S.E.”.  Al determinar esta 
muestra, se ha tenido que pensar en los recursos que se han de disponer para 
poder realizarla y si éstos son viables o no, como son el factor tiempo, 
fotocopias de las encuestas, si es un proceso costoso por el desplazamiento o 
el trabajo que conlleva la codificación e introducción de datos. 
Por último, como paso final de esta etapa, se necesita concretar la 
utilidad de la información a recoger. Se ha de responder a la pregunta: 
¿para qué se desea recoger esta información? ya que en muchas ocasiones, 
por querer realizar una encuesta completa con muchas preguntas, hay algunas 
que no se necesitan y que pueden llegar a ser simplemente de adorno para la 
información, habiendo otras más importantes a realizar. De esta manera, se ha 
reflexionado sobre las dimensiones que se quería tratar y si las preguntas eran 
las adecuadas de acorde a la coherencia de los objetivos que se buscaba 
cumplir.   
 
 2ª FASE: Elaboración de la encuesta 
 
Para llevar a cabo la elaboración y el diseño de la encuesta, se ha tenido 
que pasar por un proceso bastante completo donde algunos de los pasos 
pueden parecer en un inicio obvios para poder establecer la encuesta final a la 
que se pretende llegar pero no se tienen en cuenta hasta que no se está en la 
plena fase de elaboración de ésta.  
 
Primero de todo, se ha seleccionado el tipo de preguntas que se 
quiere realizar en la encuesta, en función de la respuesta que se pretende 
obtener. Las escogidas han sido las preguntas cerradas ya que son más fáciles 
de responder y codificar, permiten reducir la ambigüedad de las respuestas, 
también posibilitan realizar una comparabilidad de las respuestas así como 
hacer un mayor número de muestra ya que se requiere menos tiempo y 
esfuerzo de la persona encuestada y del propio encuestador. De esta manera, 
con unas preguntas cerradas se asegura conseguir y ajustar aquella 
información que se necesita conocer y el encuestado solo ha de adaptar su 
respuesta en función de las posibilidades que se le proporcionan.  
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Pese a estas ventajas, sí que es cierto que una encuesta cerrada tienen 
también sus inconvenientes en cuanto a que se limitan las respuestas y 
además éstas pueden ser interpretadas de forma diferente, pero es el tipo de 
encuesta que mejor se adapta a los objetivos y información que se pretende 
conseguir.  
Para seleccionar el tipo de preguntas se ha de tener en cuenta diversos 
aspectos. Primero, ya se ha comentado que en función de la respuesta que se 
quiere obtener, se han elegido las preguntas cerradas, pero éstas también 
pueden establecerse de diferentes maneras, en la encuesta realizada se han 
seleccionado dos tipos: la cerrada dicotómica y la cerrada escalar.  
La encuesta se conforma básicamente, casi en su totalidad, de 
preguntas en escala tipo Likert donde la respuesta se ha de señalar en 
función del grado de acuerdo que la persona encuestada tenga sobre las 
afirmaciones realizadas. La gradación de las respuestas consiste en la 
numeración siguiente: 
0= Totalmente en desacuerdo       3= De acuerdo 
1= En desacuerdo                        4= Totalmente de acuerdo 
2= Indiferente                               NS/NC= No sabe / No contesta 
 
La elección de las preguntas cerradas de manera escalar se justifica por 
el hecho de ofrecer a los participantes un rango en el cual situar libremente su 
opinión (de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”), sin estar 
condicionado y limitado por preguntas cerradas excluyentes.  
Pese a esto, puede pasar que la persona tenga una tendencia a 
responder donde no se comprometa, para quedar bien, pero esto queda 
ajustado en la manera como se formulen las preguntas (que se explicará en el 
siguiente paso).  
 
La utilización de preguntas cerradas dicotómicas (que son preguntas 
donde la persona encuestada ha de señalar la respuesta a una serie de 
alternativas), se justifica por el hecho de que éstas se usan solamente en las 
dos primeras cuestiones (preguntas “filtro”) para conocer si la persona ha 
tenido algún contacto con personas con DI y si ha compartido aula en su 
escolaridad con este colectivo.  
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Otro aspecto que se ha de tener en cuenta para la elección de preguntas 
es la función que éstas desempeñan. Así, la estructura general de la encuesta 
está dividida en tres apartados según esta función: 
 
1. Información sociodemográfica:  
Esta primera parte de la encuesta consiste en preguntas de 
identificación debido a que permite clasificar a las personas encuestadas en 
función de unas características personales, como son el sexo, la fecha de 
nacimiento, y los estudios actuales o los realizados. 
 
2. Variables filtro (ítems dicotómicos): 
Las dos primeras preguntas se corresponden a preguntas filtro, ya que 
permiten seleccionar personas,  aquellas que han tenido algún contacto con 
personas con DI aquellas que han compartido aula en su escolaridad con el 
colectivo.  
Además, son las que anteceden a las siguientes preguntas con la 
finalidad de dirigir a las personas encuestadas que deben contestarlas, ya que 
las preguntas posteriores sólo son para los que hayan contestado 
afirmativamente en ésta anterior. 
 
3. Encuesta de opinión escalar: 
Por lo que se refiere a las demás preguntas escalares, éstas se 
denominan de batería, ya que son una serie de preguntas que abordan un 
mismo tema que se va desarrollando a lo largo de la encuesta.  
 
 
Una vez establecidas la modalidad de las preguntas, se pasa a la 
redacción de éstas y al orden que se quiere establecer, así como el formato 
de la encuesta.  
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Con el objetivo de facilitar la comprensión de los ítems, de evitar un 
efecto de patrón de respuesta, o de deseabilidad social (que la persona tenga 
tendencia a no comprometerse, para quedar bien), para la redacción de las 
preguntas, se han seguido diversas orientaciones o criterios: 
 
o Uso de un lenguaje comprensible y sencillo. 
o Frases de estructura elemental y concisa. Evitar frases largas y 
compuestas. 
o Cada pregunta debe expresar una sola idea, evitar la doble 
pregunta. 
o Evitar la formulación negativa, donde se duda del sentido de la 
pregunta. 
o Evitar una formulación tendenciosa de las preguntas, redactada 
con sesgo favorable a una opción más que a otra, donde se 
puede llegar a la deseabilidad social, es decir, que la persona 
responda lo que cree que quieres que responda o que se supone 
que es mejor opción.  
o Evitar un número excesivo de preguntas que pudiera provocar 
cansancio. 
 
De esta manera, la mayoría de las preguntas, o más bien afirmaciones, 
planteadas en un inicio fueron modificadas a lo largo de este paso ya que 
contaban con muchos de estos aspectos que se intentaban evitar, sobre todo el 
aspecto de deseabilidad social, donde para evitarlo se ha utilizado la redacción 
en 3ª persona en todo momento que se plantean opiniones “morales”, en lugar 
de la 1ª persona como estaba planteado en un inicio.  
 
En cuanto al orden y disposición de las preguntas, este paso se ha 
realizado de manera distinta a la mayoría de encuestas donde se agrupan las 
preguntas por temas, incluso demarcadas bajo un título y se pregunta en forma 
de embudo, de lo más general a lo más particular.  
Esta encuesta ha sido estructurada de manera que sí haya diferentes 
temáticas de lo que se quiere preguntar, pero éstas no están explicitas en la 




que ver con una misma dimensión, sino todo lo contrario. Se ha utilizado la 
técnica de la dispersión donde se han separado y evitado colocar juntas 
aquellas preguntas que tienen que ver con la misma temática y que, por tanto, 
donde la respuesta a una pueda influir en la respuesta de otra, produciendo un 
efecto de halo o contagio (efecto patrón de respuesta). 
 
Sin contar las dos primeras preguntas que son las cerradas dicotómicas 
y de filtro, las siguientes escalares se conforman de un total de 20 preguntas 
agrupadas en 4 dimensiones a tratar, donde cada una de estas temáticas 
contiene 5 preguntas, por tanto hay una agrupación coherente y estructurada 
de manera igualitaria. 
 
Estas 4 dimensiones y sus correspondientes preguntas son las 
siguientes, marcadas en la tabla de preguntas adjunta con un color señalado 
para su mejor visualización: 
 
 EDUCACIÓN  ítems 3, 9, 11, 16 y 20 
 LABORAL  ítems 6, 10, 14, 17 y 22 
 INTEGRACIÓN SOCIAL  ítems 4, 8, 12, 15 y 19 
 PERCEPCIÓN SOCIAL  ítems 5, 7, 13, 18 y 21 
 
3. La enseñanza de una persona con DI ha de estar separada de los centros ordinarios para 
ser atendida acorde a sus necesidades 
4. La percepción que la sociedad tiene de las personas con DI influye en su integración    
5. En muchos aspectos, se tiende a infantilizar a las personas con DI en situaciones sociales 
6. El destino laboral de las personas con DI ha de ser los Centros Especiales de Trabajo, para 
así proporcionarles la atención y ayuda necesaria  
7. En situaciones sociales, se suele percibir a las personas con DI con una actitud compasiva 
8. Toda la responsabilidad de la integración social del colectivo es de la propia persona y/o 
su familia   
9. Aunque personas con DI estudien en aulas de escolarización ordinarias, el alumno con DI 





 Una vez acabada la clasificación y ordenación de las preguntas, se ha 
pasado a retocar cómo será el formato o apariencia de la encuesta. El criterio 
máximo que se ha seguido ha sido el de ocupar el mínimo de páginas posible, 
ya que un cuestionario excesivamente extenso puede desaminar y abrumar a 
la persona encuestada, por lo que al ser una encuesta de dos hojas, se ha 
imprimido en una página a doble cara para que la apariencia sea más 
agradable.  
 Además, se ha separado el primer apartado de dos preguntas del 
segundo apartado para que sea fácil de distinguir, así como se ha resaltado la 
parte informativa de los datos de identificación de la persona con fondo de 
color. 
 
10. Un trabajo que sea sencillo y reiterativo es el más adecuado para las personas con DI 
11. La atención a las necesidades de las personas con DI en la escuela, ha de ser preferente a 
las personas sin DI 
12. Que las personas con DI se relacionen con otras afectadas por la misma problemática 
favorece su integración social 
13. En situaciones sociales, se tiende a proteger a las personas con Discapacidad Intelectual 
14. Las personas con DI han de obtener trabajos con instrucciones fáciles y simples, 
independientemente de sus capacidades y habilidades 
15. Las personas con DI son capaces de llevar una vida social igual que las personas sin DI 
(con los apoyos necesarios) 
16. En general, las personas con DI están integradas socialmente en la escuela 
17. En general, las personas con DI están socialmente marginadas en el ámbito laboral 
18. Generalmente, la gente no se siente cómoda al tener contacto con una persona con DI 
19. La responsabilidad de la integración social del colectivo es totalmente de la comunidad 
20. Las personas con DI han de ir a Escuelas de Educación Especial para poder aprender de 
acorde a sus capacidades 
21. Con los apoyos necesarios, las personas con DI pueden demostrar las mismas 
capacidades y habilidades que las personas sin DI en todos los ámbitos 
22. Las personas con DI tienen las mismas oportunidades de empleo que las personas sin DI  
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 El paso final de esta fase ha consistido en la redacción del texto 
introductorio, con su consiguiente petición de participación, garantías de 
anonimato y confidencialidad, así como las instrucciones para cumplimentar 
la encuesta. Finalmente, se agradece la colaboración de las personas 
encuestadas, al inicio de la encuesta y al final de ésta. 
 
 3ª FASE: Revisión y elaboración de la encuesta definitiva 
En esta fase simplemente se han realizado las correcciones o cambios 
necesarios de manera que la encuesta diseñada se convierta en el instrumento 
ideal para la recolección de datos que se pretenden conseguir.  
Esta revisión ha sido realizada junto con el tutor asignado con tal de 
validar los contenidos y el constructo o estructuración de la encuesta así como 
la comprensión de las preguntas y su claridad en la formulación. 
Con estos cambios, se ha procedido a la elaboración de la encuesta 
definitiva con el fin de poder pasarla a la muestra seleccionada. 
 
 4ª FASE: Aplicación de la encuesta 
La siguiente fase en esta metodología de encuesta ha consistido en la 
aplicación de la encuesta a la muestra seleccionada.  
Dado que el planteamiento inicial de la encuesta era pasarla a una 
muestra de estudiantes universitarios (en este caso Grados de Derecho, 
Educación Social, Educación Primaria y Secundaria) se realizó un proceso de 
selección de asignaturas de los diferentes cursos de cada rama educativa 
mediante la página web de la Universidad de Barcelona, para poder aplicar la 
encuesta a los grupos elegidos. 
De esta manera, se contactó vía e-mail con los profesores de cada 
asignatura escogida, para así obtener su permiso y disponibilidad para pasar el 
cuestionario, de modo que permitiera asistir personalmente al aula donde se 
realiza la clase, requiriendo un desplazamiento para conseguir esta aplicación. 
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Además, se seleccionaron tanto grupos de mañana como de tarde de 
las asignaturas, con la intención de conseguir más personas “pre-L.O.G.S.E.” 
acudiendo al turno de tarde, ya que suele haber personas con más edad en 
éste por causas laborales.  
Ha sido en esta fase cuando, al observar que el número de personas 
que habían estudiado en marcos educativos anteriores a la L.O.G.S.E. en los 
estudiantes universitarios actuales era muy bajo, se ha establecido que 
también se pasaría a personas que directamente se supiera que son “pre-
L.O.G.S.E.” y así poder estudiar esta diferencia en la muestra y cumplir el 
objetivo pertinente de si ha habido un cambio en la integración social del 
colectivo estudiado gracias a la aplicación de esta ley educativa. Por tanto, el 
número de personas “pre-L.O.G.S.E.” que ya se tenía en los estudiantes a los 
que se les había pasado la encuesta, se ha cumplimentado con estas personas 
ajenas al colectivo estudiantil para así conseguir una muestra más amplia de 
este grupo. 
De esta manera, a la encuesta definitiva pasada se le ha cambiado el 
apartado de “Estudios actuales” correspondiente a los estudiantes 
universitarios, por “Estudios realizados” para este grupo de personas que, 
pueden seguir estudiando actualmente o pueden haber dejado sus estudios en 
algún momento, de manera que se respeta este espacio.  
La aplicación de la encuesta se ha pasado de manera personal, 
trasladándose a los sitios donde se requería (aulas y campus universitarios) o 
también pasando encuestas a personas que tuvieran un más fácil acceso a una 
parte de la muestra escogida (en caso de ámbitos de trabajo).  
 
 5ª FASE: Preparación y análisis de datos 
Después de la aplicación de la encuesta,  la siguiente fase realizada ha 
consistido en el análisis de datos de la información recogida. Este análisis se 
ha realizado mediante un software específico de análisis estadístico de datos: 
el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, uno de los más conocidos 
y utilizados en el ámbito de las Ciencias Sociales. 
93 
 
Antes de pasar a analizar cuáles han sido estas respuestas, hay un paso 
previo que consiste en la codificación de dichas respuestas, transformando 
éstas a un código que posibilita el tratamiento y análisis. Para esto, se asigna 
un valor numérico a cada respuesta, un identificador numérico. 
A continuación, se adjunta un cuadro de ejemplo de la codificación 

















 Seguidamente, después de esta codificación, se realiza la tabulación de 
las respuestas, de manera que se crea una matriz de datos para el vaciado 
de la información, es decir, un cuadro de doble entrada para recoger las 
respuestas emitidas por todos los sujetos a las preguntas de la encuesta. Esta 
parte es la que se realiza directamente introduciendo los datos en el programa 
informático SPSS, creando las variables que se quieren tratar y codificándolas 
Sexo:   Femenino (1)    Masculino (2) 
Fecha de nacimiento:   (No se codifica, se incluye tal cual) 
Estudios:   Derecho (1)  Educación Social/Magisterio (2) Otros (3) 
Estudió en la L.O.G.S.E.      SI (1)      NO (2) 
P1. Tengo o he tenido algún tipo de contacto con personas que 
presentan Discapacidad Intelectual (DI)   SI (1)     NO (2) 
P1a. Razón del contacto:   
Familiar de 1º grado (padres y hermanos)   (1) 
Familiar de 2º grado (abuelos,primos,tíos…)    (2)          
 Laboral (compañero)    (3) 
 Laboral (asistencial)      (4) 
 Ocio/Amistad     (5) 
 
P3. La enseñanza de una persona con DI ha de estar separada de los 
centros ordinarios para ser atendida acorde a sus necesidades 






con números como se ha hecho anteriormente, se pasan estos resultados 
creando esta matriz de datos mencionada. Antes de esto, las encuestas se 
numeran para poder facilitar este vaciado y corregir errores que puedan surgir. 
 Una matriz de datos como ejemplo quedaría así: 
Cuestionario 
(núm. Identificación) 





1 1 1991 1 0 
2 2 1982 2 2 
3 2 1989 1 1 
4 1 1978 2 2 
 
 A continuación, como la mayoría de las afirmaciones escalares están 
formuladas de manera indirecta, siendo la respuesta que se considera más 
acertada aquella que se puntúa más bajo, se realizó la transformación de estos 
ítems inversos inscribiéndolos en el SPSS. 
 Esta recodificación queda de la siguiente manera: 
 0 es 4            1 es 3            2 es 2           3 es 1        4 es 0 
 Por tanto, si por ejemplo la pregunta tiene que ver con la percepción 
social del colectivo y  la puntuación es alta, es que esta percepción es negativa, 
mientras que si es baja, ésta es positiva.  
 En cuanto a la opción de respuesta NS/NC, ésta se computó como 
resultados perdidos, para que no contaran en el proceso de puntuación.  
 Las afirmaciones expresadas de manera indirecta son los ítems número 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 y 20, por lo que las preguntas 
redactadas a modo directo son las número 4, 15, 16, 19, 21 y 22. 
 Además, se computaron nuevas variables consistentes en la puntuación 
total del cuestionario y las puntuaciones de cada una de las dimensiones que lo 
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integraban. Este rango total de puntuación de la escala es de un máximo de 80, 
ya que se calcula que al ser 20 preguntas escalares con una puntuación 
máxima de 4 en cada, si se multiplica 20x4, como resultado sale este rango de 
0 a 80.  
En cuanto al rango de una dimensión, la puntuación máxima de cada 
una de éstas es de 20, ya que al disponer de 5 preguntas en cada dimensión, 
con una puntuación máxima también de 4, multiplicando 5x4 el resultado de las 
dimensiones propuestas es de un rango de 0 a 20.  
 
Por último, para analizar e interpretar los datos obtenidos, el 
programa SPSS también permite realizar porcentajes y medias con el fin de 
facilitar dicha interpretación. En cuanto a las variables cualitativas o categóricas 
como el sexo o los estudios, se pueden realizar mediante porcentajes; por lo 
que se refiere a  variables cuantitativas como la edad y las variables escalares 
sobre los grados de acuerdo, éste análisis se realiza mediante medias, 
observando la puntuación antes comentada.  
 De esta manera, se pasa a la elaboración de gráficos para las 
variables por lo que se representa mediante tablas o gráficos diversos para 
facilitar la visualización y aclaración de los resultados obtenidos. 
 
 6ª FASE: Interpretación de resultados y obtención de 
conclusiones 
La última fase llevada a cabo en esta investigación consiste en la 
interpretación de la información y datos/resultados obtenidos gracias a la 
técnica utilizada y el análisis correspondiente, extrayendo las conclusiones que 
formarán el resultado final de esta investigación. 
Para acabar, se realiza un informe final de estos resultados donde se 
elaboran dichas conclusiones para detallar toda aquella información relevante 




7. RESULTADOS DEL ESTUDIO 
 A continuación, se plasmarán los resultados obtenidos de las encuestas 
pasadas, de manera que se refleje la descripción sociodemográfica de la 
muestra, la puntuación media del total de ésta, así como las diferentes 
combinaciones y calificaciones de variables que se pueden realizar mediante el 
sexo, la edad, los sistemas educativos (L.O.G.S.E. o marcos anteriores), los 
estudios, el contacto con personas con DI y las dimensiones temáticas de la 
encuesta, con sus correspondientes ítems.  






Por lo que al sexo se refiere, de la muestra total de 320 personas, 213 
son mujeres y 107 son hombres siendo, tal y como se puede observar en la 
tabla, el sexo femenino una mayoría amplia ya que dobla en número al sexo 
masculino, representando el 66,6% de la muestra frente al 33,4 % de hombres 
encuestados. 
En cuanto a la edad en función del sexo, la media total de edad de las 
personas encuestadas es de 31,88 años, siendo la media de las mujeres un 
29,96 y la de los hombres un 35,71.  
De esta manera, el sexo masculino encuestado tiene una edad 
ligeramente superior que el sexo femenino. 
De entre el total de 320 personas de la muestra, se determinó que la 
mitad hubieran estudiado bajo el marco educativo de la LO.G.S.E. y la otra 
mitad en marcos educativos anteriores pero, combinando esta variable con el 
sexo encuestado, se puede ver cómo las mujeres abundan mucho más en el 
grupo de la LO.G.S.E. que los hombres, siendo 126 mujeres y 34 hombres, por 
 Frecuencia Porcentaje Media edad 
 
Femenino 213 66,6 29,9577 
Masculino 107 33,4 35,7103 
Total 320 100,0 31,8812 
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lo que hay una gran diferencia de número. De igual manera, en el grupo de 
personas denominadas “pre-L.O.G.S.E.” el número también es mayor en las 
mujeres, aunque sin tanta diferencia entre ambos sexos, siendo 87 mujeres y 
73 hombres los que estudiaron en marcos educativos anteriores a la 
L.O.G.S.E. De todas maneras, se podría determinar que el número de mujeres 
es mayor en los dos casos debido a que en la muestra total, como se ha podido 
ver con anterioridad, el sexo femenino dobla en cantidad al masculino.  
 
Gráfico 1. Número de personas encuestadas en función del  
género y del sistema educativo en el que estudiaron 
 
 
 RESULTADOS DE LOS ÍTEMS DE FILTRO: 1 Y 2 
 
 
Siguiendo la pregunta 
número 1 para clasificar a las 
personas según si han tenido 
contacto o no con alguna 
persona con DI, los resultados 
obtenidos han sido que de la 
muestra total, 198 personas han tenido o tienen algún tipo de contacto con 















1. Tengo o he tenido algún tipo de 
contacto con personas que presentan 
Discapacidad Intelectual (DI) 
 Frecuencia Porcentaje 
 SI    198 61,9 
NO 122 38,1 
Total 320 100,0 
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de la muestra) no han tenido este contacto a lo largo de su vida, de manera 
que se ha de resaltar la amplia mayoría  de personas que han tenido o tienen 
relación con el colectivo. 
 
Gráfico 2. Número de personas encuestadas en contacto con el colectivo  
en función de los estudios 
 
 De entre estas personas que han tenido contacto con el colectivo en 
cuestión, es importante destacar el hecho de que estos casos de relación están 
repartidos entre los tres grupos de estudios/formación planteados en la muestra 
encuestada. 
 Así, las personas que realizan estudios bajo la rama educativa, 
presentan un número mayor de contacto con el colectivo, representando un 
82% sobre la muestra total de 100 personas.  
 
Por otra parte, aquellas que estudian otros tipos de estudios (Grado de 
Derecho u otros), conforman un total de 52,73% de personas que han tenido 
esta relación sobre el total de 220 encuestados. 
 
 De esta manera, se puede apreciar que hay un gran número de 
personas que, pese a no realizar estudios de la rama de educación y/o que 
tengan la posibilidad de trabajar con el colectivo, sí han tenido algún tipo 
relación con personas con discapacidad intelectual, aunque claramente la 

















 Razón del contacto 
 
De entre las 198 
personas que sí han 
tenido contacto con 
alguna persona con DI, 
la razón de este 
contacto ha sido 
mayoritariamente por 
ocio/amistad, siendo 69 
personas de entre ese 
total las que han 
marcado esta opción 
(34,8%), muy seguidamente de motivos laborales de manera asistencial, con 
63 personas (31,8%).  
 
Por otra parte, se ha de destacar que la razón menos elegida del 
contacto con el colectivo es la de “Familiar de 1º grado” con un número de 11 
personas, seguida del motivo laboral siendo la persona un compañero de 
trabajo, con 17 personas, representando un 5,6% y un 8,6% respectivamente.  
 
Por último, un número de 38 personas han marcado que la razón del 
contacto con personas con DI es por ser familia de 2ª grado, siendo un 19,2% 
del total de personas que han tenido contacto.  
 
 Frecuencia del contacto 
 
De este total de 198 personas se destaca que la frecuencia del contacto 
que mantienen es sobre todo de manera esporádica, siendo 83 personas las 
que han marcado la opción (41,9%). 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Familiar  de 1º grado 
(padres y hermanos) 11 5,6% 
Familiar de 2º grado 
(abuelos, primos, 
tíos…) 38 19,2% 
Laboral (compañero) 17 8,6% 
Laboral (asistencial) 63 31,8% 
Ocio/Amistad 69 34,8% 
Total 198 100,0% 
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Por otra parte, se establece 
que la continuidad de esta relación 
es frecuente, con 45 personas 
(22,7%), seguida muy de cerca de 
una frecuencia de manera habitual 
con 31 personas (15,7%).  
Finalmente, tal y como se 
puede observar en la tabla, de las 
personas que tienen relación con el 
colectivo, ésta relación en su minoría indica que sea de una frecuencia 
permanente o muy frecuente, representando un 9,1% y un 10,6% 
respectivamente (18 personas en el primero y 21 en el segundo). 
 
 
 Tipo de relación 
 
 
En cuanto al tipo de 
relación, casi la mitad de las 
personas señalan que la más 
habitual es la relación de 
manera cordial, con un 46%, 
presentando una diferencia 
superior respecto las demás 
opciones (un número de 91 personas).  
En cuanto al resto de relaciones establecidas, un 24,2% determina que 
ésta es estrecha (48 personas), mientras que un 12,1% es muy estrecha (24 
personas). Así, las opciones menos marcadas son el tipo de relación distante, 
con un 10,1% (20 personas) y muy distante, con un 7,6% (15 personas). 
 
De esta manera, se puede decir que el tipo de relaciones que se 
establecen con las personas con DI son, en su mayoría, de cordiales a 
estrechas o muy estrechas. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
 Permanente 18 9,1% 
Muy frecuente 21 10,6% 
Frecuente 45 22,7% 
Habitual 31 15,7% 
Esporádica 83 41,9% 
Total 198 100,0% 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Muy estrecha 24 12,1% 
Estrecha 48 24,2% 
Cordial 91 46,0% 
Distante 20 10,1% 
Muy Distante 15 7,6% 
Total 198 100,0% 
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 Grado de discapacidad 
 
Finalmente, según el grado de discapacidad de este contacto, en su 
gran mayoría éste es de tipo moderado, con un 44,9% siendo cerca de la mitad 
de la muestra con 89 personas del total de 198.  
 
Después de éste, se encuentra el grado de discapacidad grave con 41 
personas que señalan la opción (20,7%), seguido muy de cerca del nivel leve 
con 33 personas (16,7%). Por último, 18 personas han determinado que el 
grado de discapacidad de la persona con la que tienen relación es profunda, 
representando un 9,1% siendo la minoría, mientras que 17 personas (8,6%) 
han respondido que no saben 
cuáles el grado de discapacidad 
que presenta la persona con la 
que tienen contacto, un 8,6% de 








En cuanto a la segunda pregunta 
para conocer cuántas personas han 
compartido aula con el colectivo de DI en 
su período de escolaridad, se determina 
que del total de la muestra de 320 
personas, 62 han asistido a clase con 
personas con DI (19,4%), mientras que las 258 restantes no han tenido esta 
experiencia (80,6%).  
 Frecuencia Porcentaje 
 Leve 33 16,7% 
Moderada 89 44,9% 
Grave 41 20,7% 
Profunda 18 9,1% 
NS/NC 17 8,6% 
Total 198 100,0% 
2. Durante mi período de 
escolaridad, he compartido aula 
con alguna persona con 
Discapacidad Intelectual (DI) 
 Frecuencia Porcentaje 
 SI 62 19,4 
NO 258 80,6 











 Como dato complementario, es importante resaltar que de las 62 
personas que han compartido aula con el colectivo en cuestión, 38 de éstas 
han estudiado bajo el marco educativo de la L.O.G.S.E. y 24 en marcos 
educativos anteriores. De esta manera, y aunque la diferencia no se represente 
en gran cantidad, hay una mejora ligeramente significativa de integración en 
instituciones ordinarias y normalizadas en el contexto de la L.O.G.S.E. 
comparado con los datos del contexto anterior. Esta mejora es significativa ya 
que según la media, el coeficiente (F) es igual a 3,945; siendo la significación 
(P) de 0,048. Los datos son significativos si la P es menor de 0,05. 
 
 Para conocer cómo ha sido esta experiencia de compartir aula en un 
entorno que se considera normalizador para las personas con DI y cuál es la 
percepción u opinión que tienen sobre este hecho, se realizaron 4 preguntas 
escalares. El análisis de frecuencias de cada uno de estos ítems, reveló 
resultados diversos. 
 
 En cuanto a la primera pregunta: “He tenido una relación cercana con 
la persona con DI” el resultado obtenido ha sido que la gran mayoría de 
personas que han compartido aula con alguna persona del colectivo, 
LOGSE / COMPARTIR AULA 
Durante mi período de 
escolaridad, he 
compartido aula con 





Estudió en la 
LOGSE 
SI 38 122 160 
NO 24 136 160 
Total 62 258 320 
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determina que la relación sí ha sido cercana, siendo de el total de 62 
personas justo el 50% de la muestra, 31 personas las que han estado de 









 Por lo que a la segunda pregunta se refiere para conocer si la persona 
ha percibido situaciones de discriminación hacia el compañero con DI, se 
destaca que un número de 49 personas han estado de acuerdo o muy de 
acuerdo con esta afirmación. De esta manera, entre las dos opciones es un 













 Se observa una gran variabilidad en la siguiente pregunta sobre si se 
considera que la persona con DI hubiera tenido sus necesidades mejor 
cubiertas en una institución especializada. Del total de 62 personas, 28 opinan 
que sí que debería de haber sido mejor que asistieran a un centro 
especializado a su atención, siendo un 45,1% entre las dos últimas 
gradaciones de acuerdo a la afirmación.  
Por otra parte, 24 personas han determinado su desacuerdo con esta 
opción de especialización de la atención, representando entre las dos primeras 












Así, aunque la mayoría haya sido de personas que consideran que sí es 
cierto que la atención a las necesidades del colectivo hubiera sido mejor en una 
Escuela de Educación Especial, la diferencia no es tanta con aquellas que 
piensan lo contrario, no hay una opinión que sea clara concluyente. 
 
 Por último, sobre la pregunta: “Creo que la persona con DI hubiera 
estado más integrada en una institución especializada” ocurre lo mismo 
que en la anterior. 
La mayoría de personas está de acuerdo que su integración hubiera sido 
de mejor nivel en un centro especializado, siendo 25 personas en este grupo 
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(19 y 6) mientras que 24 consideran que el hecho de ir a este centro con más 
especialidad no garantiza que hubiera estado la persona mejor integrada. De 
esta manera, el primer grupo representa un 40,3% mientras el segundo es un 















 RESULTADOS DE LA ESCALA 
A continuación, se mostrarán los resultados de las puntuaciones 
obtenidas en base a la escala realizada y a las cuatro dimensiones temáticas 
planteadas: educación, laboral, integración y percepción.  
Como ya se ha comentado anteriormente, la puntuación se determina de 
modo que: 
 En cuanto a la escala total, la puntuación máxima es de 80 (rango de 0 a 
80) 
 
 En cuanto a cada una de las dimensiones, el rango máximo es de 20 












Tal y como se puede observar en la tabla adjunta de datos, la 
puntuación total de la escala es de 38,92, demostrando que la percepción que 
las personas presentan sobre el colectivo de personas con Discapacidad 
Intelectual, así como la integración que estiman que hay en la sociedad en 
general, es relativamente baja, a solo unas décimas de la mitad de la 
puntuación (40 puntos sobre rango máximo de 80). 
Por otra parte, hay que destacar que la puntuación de todas las 
dimensiones es también baja, sin llegar, en su mayoría, a la puntuación media.  
La dimensión con mejor valoración de la muestra es la que tiene que ver 
con la temática de integración, siendo un 13,56 de un total de 20.  
En cuanto a las demás dimensiones se puede contemplar que la 
percepción es la que ha obtenido una media inferior, un 6,63, poniendo de 
manifiesto que la apreciación u opinión que la sociedad tiene del colectivo es 
insuficiente.  
Finalmente, la dimensión educativa, ha obtenido una puntuación de 9,93, 
ligeramente superior a la dimensión laboral, con un 8,80; ambas rozando el 
punto medio del rango antes mencionado. 
 
PUNTUACIÓN TOTAL DE LA ESCALA Y 
DIMENSIONES 
 Media 
Dimensión Educación 9,9250 
Dimensión Laboral 8,8000 
Dimensión Integración 13,5625 





En cuanto a la puntuación de la escala en función del sexo, se puede 
determinar que en general, el femenino presenta puntuaciones superiores al 
masculino en todas las dimensiones de la escala y en la puntuación total de 
ésta (tal como se muestra en la tabla adjunta), siendo un 40,38 en las mujeres 
y un 36,03 de puntuación en los hombres.  
Para determinar si estas diferencias son o no significativas, se realizó el 
análisis de la varianza intersujeto (ANOVA de un factor).  
Esta prueba determinó que las diferencias en las dimensiones de 
educación, laboral y integración son significativas, pero no en la dimensión de 
percepción. Esto es así ya que en la dimensión de educación la F=20,255 y 
P<,000; en la laboral F=9,249 y P<,003; y la de integración F=9,494 y P<,002.  
 
Aún así, la puntuación superior de las mujeres puede deberse a que el 














 Femenino 10,6056 9,1784 13,9296 6,6620 40,3756 
 Masculino 8,5701 8,0467 12,8318 6,5794 36,0280 




 Considerando la puntuación de la escala y sus dimensiones mediante la 
variable de haber estudiado en el marco educativo de la L.O.G.S.E. o en 
marcos anteriores, la puntuación obtenida da un resultado que establece que 
las personas que han estudiado bajo la normativa de la Ley Orgánica de 
Ordenación General del Sistema Educativo, puntúan mejor que el grupo de 
personas que no se ha formado bajo los principios de esta ley educativa. La 
media del primer grupo es de 41,22 mientras que la del grupo “pre-L.O.G.S.E.” 
es de 36,63. 
Aún así, como se ha podido ver con anterioridad en la puntuación total 
de la escala, la dimensión de integración es la más valorada, mientras que la 
menos puntuada es la que tiene ver con la percepción social del colectivo.  
De esta manera, el ANOVA reveló que la diferencia de medias en las 
dimensiones educación y laboral resultó ser estadísticamente significativa 

















 SI 10,9688 9,6250 13,7562 6,8687 41,2188 
 NO 8,8812 7,9750 13,3688 6,4000 36,6250 




La puntuación obtenida en función de si las personas han tenido 
contacto con el colectivo en cuestión determina que aquellas que sí tienen 
contacto puntúan relativamente mejor que las personas que no han convivido 
con la Discapacidad Intelectual a lo largo de su vida. 
En cuanto al grupo que ha tenido contacto, la media alcanzada ha sido 
de un 40,68; mientras que el grupo que no ha tenido este contacto ha adquirido 
una media de 36,07. 
Además, la puntuación es significativa en las dimensiones de educación 
(F=29,189, P<,000), laboral (F=5,032, P<0,26) e integración (F=11,582, 
P<0,01), y no en la de percepción, donde F es igual a 0,836 y su significación 
es de 0,361. 
PUNTUACIÓN MEDIA EN FUNCIÓN DE SI HAN TENIDO 
CONTACTO CON EL COLECTIVO 
 Número de 
personas 
Media 
Dimensión Educación SI 198 10,8182 
NO 122 8,4754 
Total 320 9,9250 
Dimensión Laboral SI 198 9,1111 
NO 122 8,2951 
Total 320 8,8000 
Dimensión Integración SI 198 14,0101 
NO 122 12,8361 
Total 320 13,5625 
Dimensión Percepción SI 198 6,7374 
NO 122 6,4672 
Total 320 6,6344 
TOTAL SI 198 40,6768 
NO 122 36,0738 
Total 320 38,9219 
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Familiar de 1º 
grado 
Media 10,0000 7,3636 14,1818 7,6364 39,1818 
N 11 11 11 11 11 
Familiar de 2º 
grado 
Media 9,3947 9,2895 13,9737 6,4211 39,0789 
N 
38 38 38 38 38 
Laboral 
(compañero) 
Media 11,0000 9,0588 13,5294 7,2941 40,8824 
N 17 17 17 17 17 
Laboral 
(asistencial) 
Media 13,0317 10,1111 14,3333 6,9683 44,4444 
N 63 63 63 63 63 
Ocio/Amistad Media 9,6667 8,3913 13,8261 6,4203 38,3043 
N 69 69 69 69 69 
TOTAL Media 10,8182 9,1111 14,0101 6,7374 40,6768 
N 
198 198 198 198 198 
 
En función de la razón del contacto, se puede observar como las 
personas que han puntuado de manera superior son aquellas que trabajan con 
el colectivo de personas con DI, ya sea de manera asistencial (con una 
puntuación de 44,44) o como compañeros de trabajo (40,88).  
Después de estas razones se encuentran los familiares de 1º y 2º grado, 
de modo que la razón de ocio/amistad queda en último lugar de puntuación. 
Como dato interesante a destacar, se puede observar que la razón 
laboral como compañero de trabajo, que se ha determinado como la segunda 
mejor puntuación, son solo 17 las personas que componen este grupo, de 
manera que han sido una minoría en cuanto a número de personas pero han 
puntuado de una manera alta para llegar a la media alcanzada. Lo mismo se 
podría decir del grupo “familiar de 1º grado” que, al ser 11 personas en este 
caso, han conseguido una puntuación media de 39,18.  
Aún así, la puntuación es significativa en las dimensiones de educación 















Permanente Media 11,1667 8,5000 13,6667 8,1667 41,5000 
N 18 18 18 18 18 
Muy 
frecuente 
Media 10,4762 8,5238 13,7143 5,1905 37,9048 
N 21 21 21 21 21 
Frecuente Media 11,6000 9,4889 14,5556 6,8222 42,4667 
N 45 45 45 45 45 
Habitual Media 11,3226 9,9677 14,2581 7,4516 43,0000 
N 31 31 31 31 31 
Esporádica Media 10,2169 8,8675 13,7711 6,5060 39,3614 
N 83 83 83 83 83 
TOTAL Media 10,8182 9,1111 14,0101 6,7374 40,6768 
N 198 198 198 198 198 
 
 Según la frecuencia del contacto con la persona con DI, se puede 
determinar que los que mejor han puntuado en la escala han sido aquellas 
personas que se relacionan de manera habitual con el colectivo, con una media 
de 43,00, así como también de manera frecuente, con una puntuación de 
42,47. 
 Aún así, es importante destacar que el número de personas que se 
relacionan permanentemente con alguna persona con DI es de 18, de manera 
que su puntuación ha sido considerablemente alta para llegar a la media de 
41,50. 
 Las diferencias entre las dimensiones sólo es significativa en la de 




 En función del tipo de relación que las personas establecen con el 
colectivo de DI se puede determinar que aquellas que tienen relaciones 
estrechas, muy estrechas o cordiales, son las que puntúan mejor en la escala 
realizada, con una puntuación media de 44,25; 38,78 y 41,37 respectivamente.  
 Las diferencias son significativas en las dimensiones de educación 
(F=7,539, P<,000), laboral (F=5,329, P<,000) e integración (F=3,712, P<,0006)  


















Media 9,3750 7,7500 13,7083 7,5417 38,3750 
N 24 24 24 24 24 
Estrecha Media 12,4583 9,9375 15,1458 6,7083 44,2500 
N 48 48 48 48 48 
Cordial Media 11,1758 9,5275 13,9011 6,7692 41,3736 
N 91 91 91 91 91 
Distante Media 9,6500 8,8500 13,2500 6,1500 37,9000 
N 20 20 20 20 20 
Muy 
Distante 
Media 7,2667 6,4667 12,5333 6,1333 32,4000 
N 15 15 15 15 15 
TOTAL Media 10,8182 9,1111 14,0101 6,7374 40,6768 




 La puntuación media en función del grado de discapacidad que presenta 
la persona con la que la muestra tiene relación, determina que los grados de 
discapacidad moderado, grave y leve alcanzan mejores cuotas de puntuación, 
siendo la media un 42,10; 41,22 y 40,45 respectivamente.   
 Pese a esto, las puntuaciones no establecen una mejora significativa 
frente a los otros grados de discapacidad, ya que todos rondan una valoración 
similar, donde la significación siempre es mayor que 0,05.  
 










Leve Media 10,3939 8,7576 14,2121 7,0909 40,4545 
N 33 33 33 33 33 
Moderada Media 11,2247 9,5843 14,4270 6,8652 42,1011 
N 89 89 89 89 89 
Grave Media 11,0488 9,3415 13,8537 6,9756 41,2195 
N 41 41 41 41 41 
Profunda Media 9,3333 8,1111 13,1667 5,8889 36,5000 
N 18 18 18 18 18 
NS/NC Media 10,5294 7,8235 12,7059 5,7059 36,7647 
N 17 17 17 17 17 
TOTAL Media 10,8182 9,1111 14,0101 6,7374 40,6768 




 Valorando la puntuación en función de los estudios realizados, se puede 
determinar que las personas que han estudiado en la rama de la educación, 
puntúan y valoran de manera más alta al colectivo de personas con DI, que los 
estudios restantes, sobretodo haciendo la comparación con el grado de 
Derecho, ya que presentan una puntuación media de 45,45 frente al 35,95 de 
éste último.  
 Pese a esto, la dimensión que tiene que ver con la percepción social no 
se presenta de manera significativa ya que F es igual a 0,301, con significación 
de 0,740. Las demás, educación (F=98,212, P<,000), laboral (F=20,211, 
P<,000) y integración (F=16,047, P<,000) sí que representan mejoras 
significativas.  
 
                         PUNTUACIÓN MEDIA EN FUNCIÓN DE LOS ESTUDIOS 
Media 























 Por último, valorando la puntuación media en función de la escolaridad 
compartida en centros ordinarios educativos, se determina que aquellas 
personas que han realizado esta convivencia en las aulas con personas con DI 
han puntuado y valorado mejor al colectivo, con una media de 41,48, que 
aquellas que no han presentado esta convivencia, con una puntuación de 
38,31. Esta valoración es importante ya que supera la media, siendo una 
cantidad de personas mucho más inferior que el grupo que no ha compartido 
escolaridad con el colectivo en cuestión.  
 Aún así, la valoración positiva es significativa en la dimensión tanto 
educativa (F=4,660, P<0,32) como en la laboral (F=4,301, P<0,39), pero no en 
la de integración y percepción donde, aunque existen diferencias, no concluyen 
en una puntuación tan discrepante.   










SI Media 10,8871 9,5484 14,1290 6,9194 41,4839 
N 62 62 62 62 62 
NO Media 9,6938 8,6202 13,4264 6,5659 38,3062 
N 258 258 258 258 258 
TOTAL Media 9,9250 8,8000 13,5625 6,6344 38,9219 
N 320 320 320 320 320 
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 ÍTEMS DE LAS DIMENSIONES 
Cada una de las dimensiones planteadas en la encuesta escalar está 
compuesta por 5 ítems diferentes, que responden a una afirmación en cuanto a 
la temática referida. De esta manera, habiendo expuesto los resultados y 
puntuación media de cada dimensión, se exponen también los datos obtenidos 
de dichos ítems para conocer información más detallada sobre el nivel de 
percepción e integración del colectivo en general, y así valorar posteriormente 
las hipótesis planteadas en un inicio. 
 DIMENSIÓN EDUCACIÓN 
Como se ha podido ver con 
anterioridad, la dimensión educativa 
ha obtenido una puntuación media 
de 9,93 siendo la segunda dimensión 
mejor puntuada y valorada.  
Los ítems de esta dimensión corresponden a los números: 3, 9, 11, 16 y 20. 
 
Según la pregunta 
número 3, la mayoría de la 
muestra está de acuerdo o 
muy de acuerdo en que la 
enseñanza de las personas 
con DI tenga que estar 
separada de los centros 
ordinarios para poder ser 
atendida de acorde a sus 
necesidades, siendo un total de 146 personas entre ambas opciones, 
representando casi la mitad de la muestra, un 45,6%. Sin embargo y pese a 
que la mayoría resida en esta opción de enseñanza especializada, un 40,9% 
opina que está en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (131 personas), lo 
que representa una diferencia muy leve en cuanto a la opinión anterior, de 
manera que las dos posiciones queden relativamente igualadas sin una 
 Media 




resolución muy concluyente, pese a estar la mayoría de acuerdo con la 
afirmación propuesta. 
 
 En cuanto al ítem 9, 
más de la mitad de la 
muestra,  un 60,6%  del total, 
opina que el alumno con DI no 
se ha de adaptar al contenido, 
sino al revés, sumando las 
personas que han estado en 
desacuerdo o totalmente en 
desacuerdo con la afirmación 
expuesta (79 y 115 personas). Un 21% ha marcado las opciones que están de 
acuerdo con la enunciación, mientras que 48 personas, un 15% se han 
mostrado indiferentes hacia el tema, sin elegir una posición u otra.  
 
La mayoría de 
personas encuestadas 
opina que la atención a 
las necesidades de las 
personas con DI en la 
escuela, no ha de ser 
preferente a los demás 
compañeros, siendo un 
42,5% entre las dos 
primeras opciones (136 personas). De todas maneras, un 33,5% (107 
encuestados) considera que la atención sí ha de ser preferente, haciendo que 
las dos posiciones no presenten un enorme contraste entre ellas, habiendo 
diversidad de opiniones en el tema ya que, como se puede observar, la misma 
cantidad de personas está en desacuerdo y de acuerdo con la afirmación (78 
personas), mientras que 70 han marcado la opción intermedia, siendo un 




Los resultados a la 
afirmación 16 concluyen 
que la sociedad considera 
que las personas con DI 
no están integradas en la 
escuela, alcanzando el 
76,6% de la muestra que 
ha marcado las tres 
primeras opciones (245 
personas). 
Solo un 18,8% considera que hay integración escolar, siendo 48 
personas de acuerdo y 12 totalmente de acuerdo, del total de 320.  
 
  
Esta afirmación sugiere 
la misma información que el 
ítem número 3, redactada de 
forma diferente, para así 
poder establecer un resultado 
más concluyente sobre la 
separación de la enseñanza 
ordinaria y la especializada 
para las personas con DI. En 
la anterior pregunta, la 
mayoría ha estado de acuerdo con que la enseñanza se separe del organismo 
ordinario,  pero los resultados han sido muy igualados a la posición de no 
separar. En esta pregunta ha habido todavía más cantidad de personas que 
han determinado que consideran que las personas han de ir a estas escuelas 
especializadas para aprender de acorde a sus capacidades, siendo un 43,2% 
de la muestra (84 y 54 personas), frente a la posición contraria, un 36,2% (116 
personas). Aún así, 51 personas han marcado la opción de indiferente, 
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mientras que en la anterior pregunta había sido una cantidad menor, 29 
personas, demostrando que esta consideración de la separación de la 
enseñanza no es todavía una posición demasiado concluyente. 
 
 DIMENSIÓN LABORAL 
 
La dimensión laboral, con un 
8,80 de puntuación media, ha sido la 
tercera por orden de valoración, por 
tanto, representando un resultado de 
percepción del ámbito bastante bajo, siendo el rango un máximo de 20.  
Los ítems que corresponden a esta dimensión son: 6, 10, 14, 17 y 22. 
 
Un porcentaje de 
41,6% del total de la 
muestra considera que 
los Centros Especiales de 
Trabajo no han de ser el 
destino laboral de las 
personas con DI, siendo 
la suma de 24 y 109 
personas que están en 
desacuerdo y totalmente 
en desacuerdo con la afirmación expresada.  
Así, un 30,7% (98 personas) ha marcado las dos opciones de acuerdo 
con el enunciado, habiendo una gran diferencia con el grupo anterior, 
representando éste la gran mayoría.  
  
 Media 





Como en el ítem 
anterior, un 41,6% (133 
personas) de la muestra 
total considera que el 
trabajo de las personas 
con DI no ha de ser 
necesariamente sencillo y 
reiterativo, representando 
la mayoría; mientras que 
un 26% opina que el 
trabajo que tenga este colectivo ha de tener estas cualidades (83 
encuestados). Este ítem presenta un número elevado de personas que no han 
sabido contestar a la afirmación,  34 personas, haciendo un total de 10,6% de 
la muestra.  
La opción de Indiferente ha sido marcada por 70 personas (21,9%), 
donde el grado de acuerdo se encuentra justo en la mitad (2 de 4) por lo que no 
se posicionan de una manera u otra.  
 
Entre las 82 personas 
que están totalmente en 
desacuerdo con la 
afirmación establecida en el 
ítem número 14, y las 108 
que se encuentran en 
desacuerdo, un total de 
59,4% de la muestra opina 
que las personas con DI no 
han de obtener los trabajos 
que sean de instrucción fácil y simple, sin tener en cuenta las capacidades y 
habilidades de la persona. Un 21,9% (70 personas) piensa lo contrario, que sí 
debería de otorgarles estos tipos de ocupaciones.  
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Una gran mayoría 
de la muestra, 58,5% del 
total, considera que el 
colectivo de personas 
con DI está marginado 
en el ámbito laboral, 
haciendo un total de 187 
personas de 320 que 
están de acuerdo con la 
afirmación expresada en 
el ítem 17. Solo un 
17,5% (sumando las dos primeras opciones juntas, 56 personas) opina que el 
colectivo no está marginado de este ámbito ocupacional, mientras que casi la 
misma cantidad (17,8%, 57 personas) no se ha decantado por ninguna 
posición.  
 
Una mayoría abrumadora, 79,7% de la muestra, opina que las personas 
con DI no presentan las mismas oportunidades de empleo que las personas sin 
DI, sino que están estandarizadas siendo siempre las mismas, con 255 
personas encuestadas que han determinado su grado de desacuerdo con la 
afirmación.  
Una minoría de 
8,4% (27 personas) 
considera que las 
oportunidades sí que 
son las mismas para 
todos.   
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 DIMENSIÓN INTEGRACIÓN 
 
La dimensión sobre 
integración ha sido la mejor 
valorada de las cuatro propuestas, 
obteniendo una puntuación media 
de 13,56 sobrepasando la mitad 
del rango máximo de 20. 
Los ítems de esta dimensión corresponden a los números: 4, 8, 12, 15 y 19. 
 
 
Con casi un total de la 
muestra encuestada, un 
93,8%, se determina que las 
personas consideran que la 
percepción que la sociedad 
presenta del colectivo de 
personas con discapacidad 
intelectual influye  totalmente 
en su integración social, 
siendo 300 personas del total de 320 encuestadas las que opinan este hecho.  
Solo un 1,8% no está de acuerdo con la afirmación, 6 personas, 
mientras que 11 se han posicionado en la puntuación media escalar, 
representando un 3,4%. 
 
En cuanto al ítem número 8 sobre la responsabilidad de la integración 
social de la propia persona y/o su familia, una gran mayoría se ha declarado en 
contra de esta afirmación, un 80,1% de la muestra, manifestando que la 
integración del colectivo en cuestión no es responsabilidad total de esta parte.  
 Media 





Así, 256 personas 
han mostrado su 
desacuerdo hacia esta 
afirmación, mientras que 30 
consideran que sí que es 
responsabilidad de la 
persona y su familia el que 
ésta se integre socialmente, 
representando un 9,4%. 
Además, otras 31 no se han posicionado en ninguna de las opiniones (9,7%).  
 
Por lo que al ítem 
número 12 se refiere, la 
mayoría de las personas 
encuestadas considera  que 
si las personas con DI se 
relacionan con otras 
afectadas por la misma 
condición, se favorece su 
integración social.  
Aún así, es una 
mayoría con una diferencia bastante reducida en cuanto a las personas que se 
encuentran en desacuerdo con la afirmación, ya que es un 35,3% (113 
personas), mientras que éstas últimas representan un 28,5% (91 personas). 
Esta representación es debido a que el total se reparte también entre las 
personas que no se han posicionado de una u otra manera (26,6%), una 
cantidad de 85, y aquellas que han marcado la opción No sabe/ No contesta, 




En cuanto al ítem 15, 
un 70% del total de la 
muestra (224 personas) 
opina que las personas con 
DI son capaces de llevar 
una vida social igual que 
las personas que no se 
encuentran afectadas por 
esta condición, con los 
apoyos necesarios que esto requiera. Así, solo un 16,5%, 53 personas, opinan 
que aún con estos apoyos, el colectivo no puede presentar la misma situación 
de vida social, mientras que un 10%, 32 personas, no se han posicionado en 
ninguna opinión, marcando la opción central. 
 
 
Por último, sobre 
el ítem número 19, la 
mayoría de la muestra 
ha declarado que la 
responsabilidad de la 
integración social del 
colectivo de personas 
con DI es totalmente de 
la comunidad, siendo un 
56,9%, 182 personas. Un 21,9% (70 encuestados)  no está de acuerdo en este 
hecho de la responsabilidad social de la integración, mientras que un 18,8%, 60 
personas, han marcado la opción central con puntuación 2, por tanto, sin 




 DIMENSIÓN PERCEPCIÓN 
 
Finalmente, como se ha 
podido ver con anterioridad, la 
dimensión que trata el tema de la 
percepción social ha sido la 
menos valorada con la puntuación más baja por los encuestados, un 6,63. Esta 
calificación es realmente baja teniendo en cuenta que el rango máximo es de 
20, sin alcanzar siquiera la puntuación media.  




Con una mayoría 
casi total de la muestra 
encuestada, un 90,3%, 
ésta ha manifestado que 
normalmente la sociedad 
tiende a infantilizar a las 
personas que presentan 
discapacidad intelectual 
en las diversas situaciones sociales, siendo 289 personas que del total de 320.  
Solo 10 personas, un 3,1%, está en contra de esta afirmación, mientras 
que 19, un 5,9%, ha optado por la posición intermedia. 
 
En cuanto a la afirmación número 7, un 85,7% considera que se suele 
percibir a el colectivo de personas con DI de una manera o actitud compasiva, 
representando una gran mayoría de la muestra (274 personas). 
 Media 





Un 5,7% manifiesta 
su desacuerdo con esta 
afirmación (18 personas), 
habiendo más encuestados 
que no se han declarado en 
una posición u otra, 27 





Una mayoría de 252 
personas encuestadas, 
representando el 78,8% del 
total, opina que de manera 
general, en situaciones 
sociales, se tiene a proteger 
a las perronas con DI, 
manifestando la existencia de 
una tendencia sobreprotectora hacia el colectivo.  
 
Solo el 6,2% de esta muestra, 20 personas, han marcado su desacuerdo 
sobre esta idea de protección, mientras que 39 han escogido la opción 




Casi la mitad de la 
muestra encuestada opina 
que en general, la gente no 
se siente cómoda el tener 
contacto con una persona 
con DI, representando la 
mayoría en un 47,5% (252 
personas).  
El 28,1% está en 
desacuerdo con esta idea, siendo 90 personas entre las dos primeras 
opciones, mientras que el 18,8% (69 encuestados) ha marcado la opción con 
puntuación 2, la intermedia.  
 
Por último, un 
poco más de la mitad de 
la muestra encuestada, 
un 51,60%, considera 
que, con todos aquellos 
apoyos necesarios, las 
personas que presentan 
discapacidad intelectual 
pueden demostrar las 
mismas capacidades y 
habilidades en todos los ámbitos que aquellas que no están afectadas por esta 
condición (165 personas). 
Por el contrario, un 21,6% (69 personas) opina que aún y con estos 
apoyos, el colectivo no puede demostrar las mismas capacidades y habilidades 
que las personas sin DI, mientras que la misma cantidad de personas no se ha 
posicionado en esta afirmación, escogiendo la opción intermedia, ni en 




Gracias al análisis y resultados de los datos obtenidos sobre el estudio 
realizado, se pueden establecer una serie de conclusiones sobre el tema de la 
percepción e integración social del colectivo de personas que presentan 
discapacidad intelectual.  
Algunas de estas conclusiones aportan información sobre el estado 
actual de estos dos aspectos, verificando la mayoría de hipótesis planteadas en 
un inicio, a veces refutando otras, y añadiendo nuevos elementos que 
considero importantes a resaltar. 
 
Para comenzar, es fundamental destacar que la mayoría de personas 
encuestadas han tenido o tienen contacto con personas afectadas por 
discapacidad intelectual, por tanto, hay mucha más gente que convive de 
alguna manera con esta tipología de discapacidad, que aquellas personas que 
no lo hacen, por el contrario de lo que se esperaba. Pese a esto, la razón 
común de este contacto se debe a ocio o amistad, así como motivos laborales 
de carácter asistencial, es decir, personas que trabajan o tienen que ver con 
este ámbito, de manera que las relaciones son cordiales y su frecuencia es 
esporádica o frecuente. 
Así, pocas personas tienen una relación muy frecuente o permanente, 
siendo la persona con DI un componente familiar.  
 
Pese a esta mayoría de contacto con el colectivo, la hipótesis número 1 
planteada: En términos generales, la percepción social de las personas con DI, 
en cuanto a sus capacidades y competencias, es insuficiente, se verifica ya que 
se han demostrado indicios de que realmente esta apreciación no es positiva 
hacia las personas con la problemática mencionada. 
Si bien es cierto que los resultados sugieren unos niveles insuficientes 
en cuanto a la percepción social o la representación del colectivo, se 
establecen cambios positivos en función de si existe o no un contacto, y entre 
las que presentan este contacto, si es de mayor frecuencia y/o relación, 
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presentando una percepción más favorable e integradora hacia el colectivo.  
Estos cambios son: 
- Aquellas personas que tienen contacto con el colectivo de personas con 
DI presentan un mejor nivel de percepción que aquellas otras que no 
han tenido esta relación, verificando así la hipótesis número 4: Las 
personas que han tenido o tienen contacto con una persona con DI, 
tienden a presentar una percepción mucho más integradora y 
normalizadora que aquellas personas que no han tenido contacto. 
 
- Por otro lado, cabe destacar que si la relación es más cercana y la 
frecuencia más habitual, la percepción también mejora en estos casos. 
Esto se ha podido comprobar ya que no ha sido un número de personas 
elevado el que ha marcado que el motivo de relación es de tipo familiar o 
compañeros de trabajo, pero aún esta escasez, observando la 
puntuación media de las dimensiones, estas personas han puntuado 
alto.  
 
- Las personas que han estudiado bajo el marco educativo de la 
L.O.G.S.E. presentan una mejor percepción que aquellas que estudiaron 
en normativas educativas anteriores, pero esta mejora no es 
significativa, demostrando que aún queda un largo camino por recorrer.  
 
- Lo mismo ocurre con aquellas personas que en su período de 
escolaridad han compartido aula con alguna persona con discapacidad 
intelectual, donde se ha comprobado que la percepción mejora en estos 
casos de convivencia escolar, pero tampoco es un avance significativo 
según los resultados obtenidos. 
 
- Finalmente, queda demostrado que aquellas personas que realizan 
estudios relacionados con la rama de la educación de personas, 
influencia de manera positiva su percepción, pero, de igual manera que 
los casos anteriores, este resultado sigue sin ser significativo ya que la 
mejora es mínima.  
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Aún así, es importante destacar que no queda claro si el hecho de 
estudiar este tipo de formación se relaciona con una mejora de la 
percepción, o si es la persona la que decide estudiar esta rama porque 
ya presenta esta apreciación más favorable. 
 
Dentro de este aspecto de la percepción social, los datos que se han ido 
obteniendo han demostrado que: actualmente existe una tendencia a 
infantilizar al colectivo, verificando la hipótesis número 5 (De manera 
generalizada, la sociedad tiene a infantilizar a las personas con DI), también 
una cierta actitud compasiva hacia ellos, corroborando la hipótesis número 6 
(De manera generalizada, la sociedad suele percibir a las personas con DI con 
una actitud compasiva), así como una tendencia a la sobreprotección, una 
creencia de que la sociedad normalmente no está cómoda al tener contacto 
con el colectivo en cuestión, pero aún así, considerando que mediante los 
apoyos necesarios, pueden demostrar las mismas capacidades y habilidades 
en todos los ámbitos que las personas sin DI.  
 
En cuanto al tema de integración social, los datos obtenidos sugieren la 
veracidad de la hipótesis número 2: La integración social de las personas con 
discapacidad intelectual todavía no se ha conseguido plenamente en nuestra 
sociedad actual, es verdadera según la opinión de la muestra encuestada.  
Por otra parte, los resultados indican que la Ley Orgánica de Ordenación 
General del Sistema Educativo del año 1990, ha mejorado este elemento 
integrador ya que hay un cambio positivo en la escolaridad compartida, en 
referencia a los marcos educativos anteriores. Así, la hipótesis número 3: La 
L.O.G.S.E. no ha favorecido la integración del colectivo ha sido falseada. No 
obstante, este cambio podría ser algo más superior en número si se tiene en 
cuenta los principios integradores y de normalización por los que se rige, y el 
número un tanto escaso de integración escolar en la muestra realizada. 
De entre los encuestados que han compartido aula con personas con DI, 
manifiestan que la relación ha sido cercana y que han percibido situaciones de 
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discriminación hacia ellas durante este período. Consideran que el 
compañero/a hubiera tenido sus necesidades mejor cubiertas en una institución 
especializada y que, por lo tanto, hubiera estado mejor integrada en esta 
tipología de organismo. Este último aspecto es en cierta manera contradictorio 
ya que si declaran que ha habido situaciones de discriminación, no es posible 
modificar este hecho y mejorar la integración de las personas si se las continúa 
separando en diferentes aulas o centros, como también han manifestado.  
Posiblemente, una explicación a este hecho es que el haber sido 
espectador de actitudes y comportamientos de discriminación, hace que las 
personas tengan esta opinión de separar el organismo educativo para que así 
no padezcan estas situaciones.  
 
 Según los datos obtenidos sobre la cuestión de integración social, se ha 
demostrado que: la percepción que se tenga del colectivo influye totalmente en 
su inclusión, y que no es responsabilidad de la persona y/o su familia, sino de 
la comunidad, el ser capaces de mejorar esta integración.  
Además, la muestra encuestada opina que el hecho de relacionarse con 
personas afectadas por la misma problemática, favorece también su 
integración, aspecto un poco contrario a lo anterior.  
Finalmente, los encuestados consideran que las personas que presenten 
discapacidad intelectual son capaces de llevar una vida social en la misma 
medida que aquellas que no tienen esta condición, siempre y cuando obtengan 
los apoyos necesarios para ello.  
 
En relación al ámbito educativo, la hipótesis número 7: La enseñanza de 
una persona con DI se percibe de manera separada a la educación ordinaria, 
ha sido confirmada, ya que las personas consideran que se ha de realizar esta 
separación para que así el colectivo pueda ser atendido de acorde a sus 
necesidades y aprender según sus capacidades. 
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Pese a este pensamiento, los encuestados opinan que generalmente no 
hay integración del colectivo en la escuela, por lo que es un dato curioso ya 
que declaran que la enseñanza ha de estar separada para después determinar 
que no existe integración escolar.  
Por otra parte, opinan que si las personas con DI estudiaran en aulas de 
escolarización ordinaria, son los contenidos educativos los se han de adaptar al 
alumno, y no el alumno con DI a su entorno y el ritmo del aula.  
Por último, los encuestados consideran que la atención a las 
necesidades de este tipo de alumnado no  ha de ser preferente al resto de 
compañeros, pese a que esta opinión ha quedado muy repartida en ambas 
posiciones. 
 
Para finalizar, sobre el ámbito laboral no se ha corroborado la hipótesis 
número 7: Existe la creencia de que el destino laboral de personas con DI ha 
de ser siempre los Centros Especiales de Trabajo, ya que las personas 
consideran que estos centros no han de ser su destino ocupacional, al contrario 
de lo que se esperaba. 
Además, consideran que el colectivo está totalmente marginado de este 
ámbito, y que no se ofrecen las mismas oportunidades de empleo que las 
personas que no tengan DI, siendo siempre las mismos trabajos 
estandarizados. Los encuestados opinan que no siempre el trabajo más 
adecuado es el sencillo y reiterativo, por lo que no han de obtener aquellas 
ocupaciones con sólo instrucciones fáciles y simples, sino que se han de 
determinar las capacidades y habilidades de cada persona.  
 De esta manera, los resultados obtenidos y las conclusiones extraídas 
son diversos, sugiriendo indicios de las diferentes temáticas y además, con 
interpretaciones o temas de discusión variados, por lo que sería interesante 
realizar un estudio más exhaustivo y/o global, para determinar cómo se 
desarrollan estas correlaciones y valorar en un nuevo nivel la percepción e 
integración del colectivo de personas con DI.  
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9. LIMITACIONES Y DIFICULTADES 
 A lo largo de la realización de este Trabajo de Final de Grado han 
surgido varias dificultades que han provocado que el estudio llevado a cabo 
haya tenido que sufrir diversas modificaciones durante el proceso, en 
comparación de lo que se había pensado inicialmente, así como también se ha 
tenido que reflexionar sobre cuál es la mejor manera de solucionar las posibles 
complicaciones existentes. 
 En todo caso, estos inconvenientes no han impedido la elaboración y 
finalidad del trabajo sino que incluso han permitido realizar un proceso de 
introspección y consideración sobre el estudio que se pretendía hacer y cómo 
éste se iba a llevar a cabo, de manera que frente a los imprevistos surgidos, se 
han tenido que buscar los propios medios o recursos para progresar, sin 
estancarse en aquello establecido. Esto ha repercutido en un crecimiento tanto 
personal como profesional ya que en muchas de las ocasiones, en estos dos 
ámbitos de la vida, no todo sale como uno espera y se han de buscar las vías 
para obtener y conseguir lo que se propone.  
 Estas dificultades en la elaboración del TFG han sido diversas. 
 En primer lugar, la limitación temporal ha sido un elemento claro de 
conflicto en todo el trabajo, ya que debido a la asistencia a clases, la ocupación 
laboral, la realización de las tareas académicas, así como las prácticas 
externas en el primer semestre, no se dejaba demasiado espacio para una 
buena implicación en el trabajo. De esta manera, la falta de tiempo complicaba 
la focalización en el TFG por lo que en ocasiones se ha tenido que rebajar el 
nivel de trabajo que se pretendía hacer ya que requería más espacio de 
tiempo: por ejemplo la idea inicial de hacer encuestas también a profesionales 
del ámbito así como al colectivo en cuestión para contrastar la opinión de éstos 
con aquellas personas finalmente encuestadas que no trabajan en este campo 
profesional. 
 Hubiera sido interesante de conocer esta contrastación pero se optó por 
empezar con los estudiantes y, si el proceso iba bien, seguir con ellos, ya que 
cabía la posibilidad de empezar con los dos grupos y que ninguno saliera como 
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se esperaba y no tener un trabajo consistente, por tanto era mejor centrarse en 
un aspecto e ir continuando con los demás si se podía.  
 La complicación más recurrente en el estudio realizado ha sido en la 
fase de aplicación de la muestra, ya que se pensaba conseguir un amplio 
número de personas encuestadas en el Grado de Derecho ya que éste tiene 
una tasa de matriculación muy elevada, pero el caso fue el contrario: había 
menos personas de las esperadas.  
 
 Las asignaturas fueron escogidas por la disponibilidad temporal personal 
para el desplazamiento, entre la asistencia a clases y el tiempo laboral, no se 
podía ir todos los días de la semana, así que los días escogidos iban siendo en 
diferentes semanas, con lo que el tiempo iba transcurriendo y el número de 
personas encuestadas no era tan elevado como lo propuesto.  
Además, algunos de los profesores con los que se contactaba para poder 
asistir a su clase y pasar la encuesta, o no contestaban o no podían dejar 
espacio debido a la falta de tiempo en la materia o exámenes de evaluación. 
De esta manera, la muestra no se conseguía como personalmente se deseaba 
así que la duración de esta fase de aplicación era mucho más elevada de lo 
que se pensó.  
 
 Junto a este aspecto de la muestra, otra complicación fue el escaso 
número de personas encuestadas que estudiaron en marcos educativos a la 
L.O.G.S.E., de manera que se tuvo que repensar este hecho, solucionando el 
imprevisto seleccionando directamente a aquellas personas que seguro que se 
conformaban en este grupo. Esta búsqueda permitió equilibrar este grupo al 
anterior, en lugar de dejarlo desigual como se iba a realizar anteriormente con 
solo el grupo de estudiantes, pensando que no habría demasiada diferencia 
entre uno y otro. 
  Este paso presentó una dificultad para encontrar a personas que 
contestaran la encuesta y que además, dispusieran de tiempo para hacerlo. 
Además, el tiempo seguía transcurriendo y la muestra seguía incompleta al 




 Finalmente, una vez conseguida la muestra propuesta, una última 
dificultad fue la utilización del programa de análisis estadístico SPSS, del cual 
solo habíamos visto de manera superficial en el grado. Pese a esto, la 
complicación se resolvió mediante la búsqueda de manuales o vídeos 






10. DIFUSIÓN E IMPACTO 
 El estudio de investigación realizado para este TFG puede presentar un 
nivel de impacto en la sociedad bastante elevado. 
 Debido a la temática en la que está centrado el estudio y gracias a los 
resultados extraídos de éste, el trabajo resulta una muy buena forma de 
procedimiento mediante el cual realizar un cometido de concienciación y 
sensibilización de la sociedad dirigidas a una mejora de la integración social 
actual del colectivo y un aumento de la calidad de vida de estas personas.  
 Para ello, el estudio tiene la posibilidad de ser publicado de manera 
oficial en forma de artículo en alguna revista que abarque esta temática, como 
podría ser la Revista de Educación Social, o incluso asistir a algún congreso 
para así difundir la información obtenida, que es de real interés en el ámbito 
educativo y social, sobretodo en base al colectivo en cuestión y su campo de 
trabajo. 
 Además, este estudio realizado podría conformarse también como un 
punto de inicio de una investigación mayor, ampliando la muestra en número y 
localidad, para extraer unos resultados y conclusiones aún mucho más 
generalizadas, de manera que se puedan destacar aquellas perspectivas por 
las cuales se ha de trabajar para conseguir un cambio y una mejora relativa, 
como en el caso de la percepción un tanto negativa de las capacidades de las 
personas con DI. 
 Un aspecto importante de impacto y difusión del trabajo que ya se ha 
realizado es que, gracias a la aplicación y contestación de las encuestas 
pasadas, un gran número de personas se han interesado en el tema, 
cuestionándose el por qué de la investigación, la cual cosa (una vez rellenado 
el cuestionario) se desarrollaba en comentarios y conversaciones donde se 
hacían más preguntas sobre el ámbito, conociendo más información de éste y 
exaltando el interés que tenía el estudio en cuestión, ya que no es algo de lo 




11. ÉTICA DEL TFG 
 El código deontológico de la Educación Social reconoce a esta profesión 
como una forma de generar contextos educativos y acciones mediadoras y 
formativas. Además, representa la defensa de unos principios éticos comunes 
a la profesión que orientan la práctica a realizar, siendo responsabilidad de los 
educadores/as sociales el cumplirlos.  
 Este TFG, centrándose en el ámbito de la Discapacidad Intelectual, se 
constituye en su totalidad de muchos de estos principios éticos. 
 Para empezar, siguiendo la propia definición de la Educación Social que 
propone el Código Deontológico mencionado, la figura del educador/a social es 
esencial en la profesión ya que posibilita dos aspectos muy importantes, los 
cuales se encuentran integrados en este trabajo: 
- La incorporación del sujeto de la educación a la diversidad de las redes 
sociales, entendida como el desarrollo de la socialización, la sociabilidad 
y la circulación social.  
 
- La promoción cultural y social, entendida como apertura a nuevas 
posibilidades de adquisición de bienes culturales, que amplíen las 
perspectivas educativas, laborales, de ocio y participación social. 
 En cuanto al primer punto, este TFG planteado analiza y valora el estado 
actual de la integración social de  las personas que presentan Discapacidad 
Intelectual, ya que personalmente con el estudio se pretende reafirmar la 
importancia de incorporar y integrar socialmente a este colectivo en todos los 
ámbitos comunitarios y sociales existentes, propiciando así su desarrollo 
personal y social, así como las relaciones que establecen.  
 Por lo que al segundo punto se refiere, propiciando esta integración 
social, se posibilita que estas personas con DI adquieran los derechos que 
como ciudadanos poseen de incorporarse en los diferentes ámbitos educativos, 




 Otro punto a destacar es el que se refiere a la capacidad profesional de 
el educador/a social de modificar la dependencia que pueden presentar las 
personas que se encuentran en situaciones de dificultad y/o exclusión, como 
puede ser el caso del colectivo de personas con DI. Como el estudio principal 
de este TFG es analizar la percepción social de este colectivo, con la 
información obtenida se podrían intentar romper los prejuicios y estereotipos 
que la mayoría de personas presenta, posibilitando el cambio de esta 
perspectiva.  
 En cuanto a los principios deontológicos orientadores de la acción 
socioeducativa, este TFG también incorpora diversos que son básicos en el 
ejercicio de la profesión. 
- Principio de la profesionalidad y el respeto: este principio ético es primordial y 
el TFG se basa en este en su totalidad ya que se desarrolla un trabajo con 
seriedad y responsabilidad, fundamentado en el respeto a la persona y en la 
protección de los derechos humanos, en este caso centrándose en el colectivo 
de personas con DI. Además, el educador/a social ha de tener una capacidad 
autocrítica en relación a la práctica profesional, capacidad que se ha ido 
desarrollando personalmente durante el transcurso de la realización del trabajo. 
- Principio de la acción socioeducativa: estas acciones se realizan de manera 
que  el educador/a social procure siempre su aproximación directa hacia las 
personas con las que trabaja, favoreciendo en ellas aquellos procesos 
educativos que les permitan un crecimiento personal positivo y una integración 
crítica en la comunidad a la que pertenecen. Es por esta razón, que le TFG se 
basa en este principio al desear una plena integración social del colectivo y no 
una mera inclusión en el territorio, sin participación en la vida comunitaria.  
- Principio de justicia social: de acuerdo con este principio, para el educador/a 
social es un imperativo actuar siempre en virtud de los derechos 
fundamentales, por lo que su actuación se debe basar en el derecho al acceso, 
que tiene todo ciudadano, al uso y disfrute de los servicios sociales y 
educativos en un marco del Estado Social Democrático de Derecho y no en 
razones de beneficencia o caridad. De esta manera, se exige buscar siempre el 
beneficio y bienestar de las personas y grupos, no sólo en las situaciones 
139 
 
problemáticas sino en la globalidad y la vida cotidiana en general. Así, este 
TFG presenta claramente este principio al querer dar importancia a la 
modificación de la posición y perspectiva actual que se tiene de las personas 
con DI, como sujetos a sobreproteger y estandarizados en unas instituciones 
especializadas a las que han de acudir.  
- Principio de la participación comunitaria: promover la participación comunitaria 
para que sea la misma comunidad la que genere los recursos y capacidades 
para transformar y mejorar la calidad de la vida de las personas es un ejemplo 
claro del TFG, ya que éste recalca la importancia que la perspectiva que la 
sociedad presenta del colectivo en cuestión, influencia en su integración social. 
Además, se sugiere que la responsabilidad de esta integración ha de surgir de 
la propia sociedad.  
- Principio de la formación permanente: el profesional de la Educación Social 
ha de formarse constantemente para avanzar en la calidad de la acción 
educativa que despliega. Esto significa un proceso continuo de aprendizaje, el 
cual se ha llevado a cabo en este TFG ya que se ha tenido que desarrollar 
diferentes recursos que han permitido el progreso de aspectos personales, 
como la superación, paciencia, intención, predisposición, reflexión de la propia 
acción, búsqueda de mejoras, etc. 
 
Como conclusión, la práctica educativa de un educador o educadora 
social ha de basarse en actuaciones que posibiliten un contexto educativo, o 
también a mejorarlo y dotarlo de recursos, y en esto precisamente se centra de 
manera transversal el TFG desarrollado: en la idea de que al mejorar la 
perspectiva del colectivo tratado, se mejora el contexto en el que se encuentra, 




12. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE 
 Con la realización de este TFG así como de la investigación llevada a 
cabo en éste, he podido desarrollar de manera más compleja diferentes 
capacidades, tanto personales como profesionales, que me servirán en la vida 
diaria así como en la vida profesional como educadora social. 
 En primer lugar, el trabajo me ha permitido extender mis capacidades 
comunicativas, que son esenciales en esta profesión ya que es muy importante 
saber expresarse de forma satisfactoria. A lo largo de la redacción del trabajo 
he ido enriqueciendo mis formas de expresión y comunicación para una buena 
compresión, cosa que influirá no solo en el ámbito ocupacional sino también en 
el personal.  
 Otro aprendizaje básico del TFG ha sido la ampliación de conocimientos 
en cuanto a la temática y colectivo en cuestión tratado en el trabajo, ya que si 
bien es cierto que he realizado las prácticas externas los dos años en este 
ámbito, realizando el marco teórico y contextual y, sobre todo, centrándome en 
el marco educativo y laboral, he aprendido bastantes aspectos que desconocía 
y que me han aportado mucha más “especialización” y conocimiento, 
despertando más interés a medida que descubría más información (como en el 
caos de las leyes educativas, en especial la LO.G.S.E.). 
 Un aprendizaje primordial realizando este TFG tiene que ver de manera 
muy personal, en cuanto a la superación para poder llevar a cabo lo planteado. 
Al no disponer del tiempo que me hubiera gustado dedicar al trabajo a causa 
de la ocupación laboral y académica, en muchas de las ocasiones, éste se ha 
hecho de manera angustiada y agobiante, en lugar de disfrutar del trabajo que 
uno mismo ha elegido hacer. Ha habido algunas situaciones en las que he 
pensado que no podía realizarlo o que si lo hacía, no sería de la manera que 
me gustaría y, por tanto, pensaba en abandonar y dejarlo para septiembre en la 
re-evaluación, pero mis ganas de acabar el grado, de superar todo lo que se 
me interponía por el camino, me han podido más que cualquier otra cosa. Esto 
es muy importante ya que no todo lo que uno tiene pensado sale de la manera 
que se espera, pero superando los baches y obstáculos así como los miedos y 
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dificultades, esforzándose para conseguir lo que uno se propone, es igual o 
mejor que algo que se consigue sin esfuerzo, ya que requiere trabajo, 
constancia, empeño y intención, y estas cualidades ayudan a mejorar como 
persona y profesional.   
 Además, he tenido que reflexionar y ser capaz de realizar un análisis 
constante de mi propio trabajo para realizarlo de la manera más adecuada, 
estableciendo una visión de todo aquello que quiero tratar y de los diferentes 
elementos que han de entrar en juego, sin limitarme a aquello que no requiere 
trabajo, a aquello más fácil, sino yendo más allá. Esto por ejemplo es el caso 
de la ampliación de la muestra extra realizada, queriendo equilibrar y extraer 
unos resultados más concluyentes, que no quedándome con aquello ya 
recogido. He tenido que buscar maneras de mejorar, para conseguir aquellos 
efectos que estén de acuerdo y pretendan llegar a las finalidades o objetivos 
planteados. 
 También he aprendido con este trabajo a desarrollar aún más la 
capacidad de buscar recursos, a establecer opciones cuando las cosas no 
salen bien o no se tienen las suficientes competencias para conseguir algo. 
Esto es el caso por ejemplo del programa informático SPSS utilizado, que 
sabiendo que es la mejo manera para analizar los datos recogidos, se propuso 
su uso sin conocer su funcionamiento. Así, tuve que buscar manuales, vídeos 
explicativos o páginas web para saber cómo introducir los datos y realizar una 
buena recogida de la información. Esto junto con la ayuda y asesoría de mi 
tutor del TFG para el posterior análisis de los datos, ha resultado una muy 
buena forma de conocer el programa y de no limitarse a programas 
estadísticos básicos como el Excel, sino presentar la intención de querer hacer 
las cosas bien aunque se requiera más esfuerzo y tiempo.   
 Por último, en este campo de trabajo hay que saber desarrollar las 
capacidades critico-reflexivas, así como ser autocrítico con la práctica 
realizada. Así, he podido progresar en la toma de decisiones a lo largo de la 
elaboración del TFG, basándome en criterios y principios que sean acordes a lo 
planteado, como es el estudio llevado a cabo.  De esta manera, he buscado 
estrategias de resolución de conflictos cuando los ha habido, por ejemplo en la 
142 
 
escasa participación de personas encuestas en un inicio, cosa que se pensaba 
tener una muestra amplia con más facilidad, de modo que hubo que ampliar la 
muestra de estudiantes y del colectivo ajeno es éste, buscando una lógica en 
todo momento y no hacer por hacer. Aún así, he de decir que en muchas de las 
ocasiones he sido mucho más crítica con mi misma de lo que debería ser, ya 
que el afán de perfeccionismo que presento está bien para hacer las cosas a 
gusto y conforme con uno mismo, pero hay que saber buscar un equilibrio y no 
perderse en este aspecto.  
 De esta manera, como se ha podido observar, he desarrollado bastantes 
aspectos y competencias durante la elaboración del TFG y se continuarán 
haciéndolo tanto en el terreno personal como el profesional, ya que son 
extrapolables en ambos.  
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PÁGINAS WEB CONSULTADAS 
















ENCUESTA SOBRE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN LA SOCIEDAD 
Por favor, conteste a este cuestionario teniendo  en cuenta que no existen respuestas buenas 
o malas. Ha de marcar aquellas respuestas que mejor representen su experiencia y opinión. 
Esta encuesta es totalmente anónima, por lo que pedimos que conteste con total sinceridad. 
Muchas gracias por su participación. 
Sexo: F                Fecha de nacimiento: ___________        Estudios actuales: ____________ 
         M 
1. Tengo o he tenido algún tipo de contacto con personas que 
presentan Discapacidad Intelectual (DI) 
  
       SI 
 
   NO 
           En caso afirmativo, señale por favor:  
 
         a)  Razón del contacto:                                                                         
Familiar  de 1º grado                                                       
(padres y hermanos)                                                       
Familiar de 2º grado                                                        
(abuelos,primos,tíos…)                                                
Laboral (compañero)                                                       
Laboral (asistencial)   
Ocio/Amistad                                                            
        
 





Esporádica                                                                                                                             
        c)  Tipo de relación: d)  Grado de discapacidad: 
Muy estrecha                                                      
Estrecha                                                              
Cordial                                                                
Distante                                                              
Muy Distante                                                       






2. Durante mi período de escolaridad, he compartido aula con alguna 
persona con Discapacidad Intelectual (DI) 
       
      SI 
 
   NO 
En caso afirmativo señale con un círculo su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones, siendo: 
 
0= Totalmente en desacuerdo   3= De acuerdo 
1= En desacuerdo    4= Totalmente de acuerdo 
2= Indiferente     NS/NC= No sabe / No contesta 
 
a) He tenido una relación cercana con la persona con DI                            0   1   2   3   4   NS/NC 
b) He notado situaciones de discriminación hacia la persona con DI        0   1   2   3   4   NS/NC 
c) Creo que la persona con DI hubiera tenido sus necesidades mejor      0   1   2   3   4   NS/NC   
     cubiertas en una institución especializada 
d) Creo que la personas con DI hubiera estado más integrada en una     0   1   2   3   4   NS/NC 




A continuación, conteste a las siguientes preguntas independientemente de su experiencia 
personal con personas con DI. Siga las mismas indicaciones que arriba: 
3. La enseñanza de una persona con DI ha de estar separada de los 
centros ordinarios para ser atendida acorde a sus necesidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
4. La percepción que la sociedad tiene de las personas con DI influye 
en su integración    
 




De nuevo, ¡muchas gracias por su colaboración! 
5. En muchos aspectos, se tiende a infantilizar a las personas con DI 
en situaciones sociales 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
6. El destino laboral de las personas con DI ha de ser los Centros 
Especiales de Trabajo, para así proporcionarles la atención y ayuda 
necesaria  
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
7. En situaciones sociales, se suele percibir a las personas con DI con 
una actitud compasiva 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
8. Toda la responsabilidad de la integración social del colectivo es de 
la propia persona y/o su familia   
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
9. Aunque personas con DI estudien en aulas de escolarización 
ordinarias, el alumno con DI debe adaptarse a los contenidos 
escolares, y no los contenidos al alumno 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
10. Un trabajo que sea sencillo y reiterativo es el más adecuado para 
las personas con DI  
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
11. La atención a las necesidades de las personas con DI en la escuela, 
ha de ser preferente a las personas sin DI 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
12. Que las personas con DI se relacionen con otras afectadas por la 
misma problemática favorece su integración social 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
13. En situaciones sociales, se tiende a proteger a las personas con 
Discapacidad Intelectual 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
14. Las personas con DI han de obtener trabajos con instrucciones 
fáciles y simples, independientemente de sus capacidades y 
habilidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
15. Las personas con DI son capaces de llevar una vida social igual que 
las personas sin DI (con los apoyos necesarios) 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
16. En general, las personas con DI están integradas socialmente en la 
escuela 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
17. En general, las personas con DI están socialmente marginadas en 
el ámbito laboral 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
18. Generalmente, la gente no se siente cómoda al tener contacto con 
una persona con DI 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
19. La responsabilidad de la integración social del colectivo es 
totalmente de la comunidad 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
20. Las personas con DI han de ir a Escuelas de Educación Especial 
para poder aprender de acorde a sus capacidades 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
21. Con los apoyos necesarios, las personas con DI pueden demostrar 
las mismas capacidades y habilidades que las personas sin DI en 
todos los ámbitos 
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
22. Las personas con DI tienen las mismas oportunidades de empleo 
que las personas sin DI   
 
0   1   2   3   4   NS/NC 
